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L’ALlfiNATION  MENTALS 

LA  MfiDECINE  DE^yLTENES 


SUR  LE3 

SENSATIONS  ILLUSOIRES  DES  AMPUTES 

Par  le  Dr  A.  PITRES 

Doyen  de  la  FacuUc  do  inedeoine  do  Bordeaux. 


C’est  un  fait  de  connaissance  vulgaire,  que  leg 
amput^s  dprouveat  fr^qnemmeat  des  sensations  d6sa- 
gr6ables  ou  donlourenses,  qui  leur  paraissent  singer 
dans  les  parties  du  corps  qn’ils  ont  perdnes.  Selon 
I’expression  de  Weir  Mitchell,  ils  portent,  k  la  place  du 
tnembre  enlev4,  un  membre  fantome  qui  les  suit  par- 
tout,  et  dont  ils  sout  souvent  plus  pr^occup6s  que  des 
membres  r^els  qui  leur  restent. 

Ambroise  Par4  a  appeld,  le  premier,  I’attention,  ilj-  a 
plus  de  trois  si4cles,  sur  cette  4trauge  particularity,  II 
I’a  signal4e  dans  les  termes  suivauts  :  «  Les  patients', 
longtemps  aprfes  I’amputation  faite,  disent  encore  sentir 
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douleiir  6s  parties  mortes  et  ampirtdes,  et  de  ce  se 
plaignent  fort ;  chose  digue  d" admiration  et  iucr6d6bile 
6,  gens  qni  de  ce  n’ont  experience  (1).  »  Tons  les  cliirnr- 
giens  out  recounu,  depuis,  Ja  parfaite  exactitude  de  son 
observation.  Les  psychologues  et  les  phj^siologistes,  d^si- 
renx  d’en  fonrnir  des  explications  plausibles,  ont  invo- 
que  tour  h  tour  Tempire  de  Thabitude,  Tinfluence  de 
I’imaginatiou,  riiallucinationdelaniemoire.  Mais  depuis 
les  memorables  recherclies  de  J.  Muller,  sur  la  trans¬ 
mission  des  impressions  sensitives,  on  admet  generale- 
ment  que  les  sensations  iliusoires  des  amputes  ont  leur 
point  de  depart  et  leur  veritable  raison  d’etre  dans  I’ir- 
ritation  des  filets  uerveux  contenus  dans  la  cicatrice  des 
moignons.  Cette  mani6re  de  voir  est  appuy6e  sur  nne 
foule  de  faits  Ires  precis.  Cepeudant  on  se  demande, 
depuis  quelque  temps,  si  elle  suffit  h  rendre  compte 
de  tons  les  pheuomenes  observes,  et  si,  en  I’abseuce 
d’irritation  p6riph4rique,  des  processus  purement  psy- 
chiques  ne  peuveut  pas  creer  de  tontes  pieces  on  mo¬ 
difier  notablemeut  les  sensations  etranges  percnes 
par  les  amputes.  Les  raisons  qu’on  pent  iuvoquer  en 
faveur  de  ces  idees  serout  exposees  et  discut^es  dans  le 
cours  dn  present  travail. 

•Les  priucipaux  documents  relatifs  a  I’histoire  des  sen¬ 
sations  iliusoires  des  amputes  se  trouvent  riinuis  dans 
les  dissertations  de  Lemos  (2)  et  de  Rhone  (3),  dans  les 
trait6s  de  physiologie  de  Haller  (4)  et  de  J.  Muller  (5), 


(I)  Ambroise  Pare.  (Euvres  completes,  1  vol.  in-4°,  Paris  158.5, 
XII®  livre,  chap,  xxviii,  p.  486. 

Leinos.  Disseriatio  quse  dolorem  memhri  amputati  remaneu- 
tern  explicat.  Hall.,  1798. 

(J)  G.  Th.Klione.  De  sensuum  menclacio  apwl  eos  homines  qui- 
hus  memhrum  aliquai  auiputaium  est.  Haller,  1842. 

fijf  |[^  Haller.  Elemenla  physiologiw,  t.  IV,  p.  305. 

J-  Muller.  Physiologie  du  systenie  nei'veux,  trad.  Jourdan, 
^  d’aris,  1840,  t.  I,  p.  173  et  suiv. 
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dans  les  mdmoires  specianx  de  Castel  (1),  Eizet  (2)  efc 
Gu^niot  (3),  dans  nn  remarquable  chapitre  de  I’onvrage 
de  Weir  Mitchell  snr  les  Idsions  des  nerfs  (4),  dans 
nne  brillante  le^on  dn  professeur  Charcot  (5),  et  dans 
la  th^se  recente  d’un  de  mes  elfeves,  M.  Abbatucci  (6). 

L’^tude  qne  nous  aliens  faire  de  cette  int^ressante 
question  repose  sur  I’examen  de  30  cas  d’ amputations 
ancienues  ou  recentes  des  membres  (7). 

Elle  est  divisee  en  deux  parties.  Dans  la  premiere, 
nous  decrirons  aussi  complfelement  que  iwssible  les  sen¬ 
sations  illusoires  dont  se  plaigneut  les  amputes ;  dans 
la  seconde,  seront  exposes  les  faits  sur  lesquels  repose 
I’interpr^tatiou  psycho-physiologiqne  de  ces  sensa¬ 
tions. 


(1)  Castel.  De  la  douleur  rapportee  aux  exlremiUs  apres  qu'elles 
ont  Ui  separees  du  membre.  Bulletin  de  I’Academie  de  medeoine 
de  Paris,  t.  Ill,  1838-1839,  p.  246. 

(2)  Kizet.  Des  moignons,  these  de  dootorat  en  chirurgie,  Paris, 
1857  et  Note  sur  une  hallucination  du  toucher propre  aux  amputes. 
Gazette  medicale  de  Paris,  1861,  p.  693. 

(3)  Gueniot.  D'une  hallucination  du  toucher  ou  hiterotopie 
subjective  des  extrimites  imrticuUire  d  certains  amputes.  Journal 
de  la  physiologie  de  Phomme  et  des  animaux,  1831,  t.  IV, 
p.  416. 

(4)  Weir  Mitchell.  Des  lesions  des  nerfs  et  de  leurs  consequences, 
trad.  Dasire,  Paris,  1874,  p.  300. 

(5)  J.-M.  Charcot.  Puliclinique  du  mardi,le5on  du  18  juin  1888. 

(6)  Abbatucci..  Etudes  psychologiques  sur  les  hallucinations  des 
amputes.  These  de  dootorat,  Bordeaux,  1894. 

(7)  Ces  cas  sent  repards  de  la  fa9on  suivante  : 


Amputations  de  cuisse . 10  cas 

—  de  jambes .  8  — 

—  d’un  on  de  plusieura  orteils.  ...  2  — 

—  du  bras .  3  — 

—  de  I'avant  -  bras . 3  — 

—  d’un  ou  de  plusieurs  doigts ....  4  — 


La  plupart  des  sujets  que  nous  avons  examines  avaient  6td 
amputes  depuis  longtemps  (2,  3,  4,  5,  8,  10,  11,  15,  18,  22,  24, 
27  et  57  ans).  Les  autres  avaient  6te  operes  depuis  moins  d’un 
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1.  Fb:equbncb  des  sensations  illusoiees  des  ampu- 
TES.  —  Le  nombre  des  ampnt6s  qui  sentent  leiirs  mem- 
bres  absents  est  considerable.  Un  cbirurgien  militaire, 
Kizet,  a  interroge  455  snjets  ayant  snbi  des  amputations 
pendant  les  guerres  du  premier  et  du  second  Empire ;  il 
n’en  a  rencontre  qne  14  qni  n’avaient  pas  eu,  au  moins 
pendant  qnelque  temps,  la  sensation  illusoire  de  1’ exis¬ 
tence  des  membres  enleves.  Sur  90  amputes,  observes 
par  Weir  Mitcbell,  cette  sensation  n’a  fait  totalement 
defaut  que  quatre  fois.  Enfin,  sur  les  30  malades  qui 
ont  servi  de  point  de  depart  a  notre  etude,  elle  a  manque 
seulement  une  fois  (1).  En  totalisant  ces  trois  statis- 
tiqnes,  nous  arrivons  aux  i-esultats  suivants  :  sur  575  cas 
d'amputation,  Fillusion  s’est  prodnite  557  fois,  et  a 
manque  18  fois.  Elle  s’observe  done  dans  la  proportion 
de  96.87  p.  100,  et  manque  seulement  dans  3.13  p.  100 
des  cas. 

Pourquoi  manque-t-elle  quelqnefois?  On  I’ignore. 
Weir  Mitchell  confesse  son  impuissance  5.  expliquer  ces 
exceptions.  II  dit  cependant  que. sur  les  quatre  amputes 
qui  n’avaient  jamais  eu  de  sensations  illusoires,  trois 
etaient  des  gens  d’une  intelligence  inf6rieure,  ce  qui 
semblerait  indiquer  que  I’iHusion  est,  dans  une  certaine 
mesure,  en  rapport  avec  I’acuit^  intellectuelle  on  I’habi- 
tude  de  I’auto-observation.  Oette  explication  n’est  gu5re 
vraisemblable.  II  est  beaucoup  plus  probable  que  I’exis- 
tence  ou  I’absence  des  sensations  illusoires,  d6peud  de 
conditions  locales.  En  effet,  I’un  des  malades  que  j’ai 


(1)  Elle  manquait  dgalement  dans  un  cas  d’amputation  cong6- 
nitalo  du  bras  gauche  que  j’ai  eu  I’oocasion  de  voir  tout  rfecftin- 
ment  et  qui  ne  figure  pas  dans  les  trente  cas  servant  de  base  au 
present  travail. 
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6tudi4s,  amput4  des  deux  jambes,  n’6pronve  de  sensations 
illusoires  qne  d’nn  seul  c6t6 ;  il  n’en  a  jamais  ressenti  de 
I’antre.  Un  snjet  k  qni,  aprfes  nn  6crasement  dn  second 
pied,  on  enleva  les  deux  premiers  orteils  dn  pied  gauche, 
a  conserve,  depnis  I’op^ration,  I’iUnsion  del’existence  dn 
denxieme  orteil,  et  n’a  jamais  senti  le  premier.  II  est  Evi¬ 
dent  qne,  dans  ces  cas,  Tabsence  de  sensations  illnsoires 
ne  pent  etre  rapportee  a  la  d6bilit4  intellectnelle  des 
snjets. 

2.  Date  de  l’aitaeition  et  dtje^e  de  la  sensation 
iLLUsoiEE.  — Dans  la  grande  majority  des  cas,  la  sensa¬ 
tion  illnsoire  se  r^vfele  anssjtot  apr^s  I’op^ration.  Qnand 
les  effets  dn  chloroforme  se  dissipent  et  qne  le  malade 
reprend  conscience  de  sou  6tre,  il  Ini  semble  qn’il  pos- 
s&de  encore  son  membre  ampnt^.  Il  le  sent,  sa  place 
habituelle,  envelopp6  par  le  pansement.  Il  y  6prouve 
mSme,  parfois,  des  doulenrs  violentes  qni  ne  Ini  laissent 
ancun  doute  sur  la  r6alit6  de  son  existence. 

Les  cas  dans  lesquels  la  sensation  illnsoire  ne  se  pro- 
duit  qne  qnelques  jours  on  quelqnes  semaines  aprfts  I’am- 
pntation,  sont  beaucoup  moins  frequents.  Cette  particu¬ 
larity  s’est  rencoutrye  chez  quatre  de  nos  trente  snjets. 
Le  laps  de  temps  qni  s’est  ycouiy  entre  I’opyration  et 
I’apparition  dn  fant6me,  a  variy  entre  trois  jours  et  six 
semaines.  Nous  ne  counaissous  pas  d'exemple  oil  I’inter- 
valle  ait  yty  plus  prolongy. 

La  durye  de  la  persistance  de  la  sensation  illnsoire 
est  extrememeut  variable.  Chez  uu  de  nos  malades,elle 
n’a  pas  depassy  une  semaine  ;  chez  un  autre,  un  mois. 
Dans  beaucoup  de  cas,  elle  persists,  sans  ancune  ten¬ 
dance  h,  I’effacement,  pendant  de  longues  annyes.  Plu- 
sieurs  des  snjets  que  nous  avons  interrogys  le  resseu- 
tent,  avec  la  myme  intensity  qu’an  premier  jour,  depnis 
dix,  vingt  et  trente  ans.  L’un  d’eux,  amputy  de  la  jambe 
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droite,  an  tiers  snp4rienr,  a  I’age  de  huit  ans,  et  actnel- 
lement  de  soixante-cinq  ans,  n’a  jamais  cess6  de 
r^prouver  depnis  le  jonr  de  I’operation,  c’est-ii-dire 
depnis  cinquaute-sept  ans. 

3.  FoBME,  volume,  ifcARTEMENT  DE  L’eXTM^MITE 
FANTOME.  — •  Qaelqnefois,  rampnte  sent  le  inembre  qni 
Ini  manqne  tel  qu’il  etait  avant  rop6ration,  avec  sa 
forme,  son  volume,  sa  temperature,  sa  position,  sa 
mobilite,  ses  rapports  normanx.  Mais,  il  faut  bien  le 
dire,  oela  est  tout  a  fait  exceptiomiel.  Dans  la  grande 
majorite  des  cas,  le  membre  fantOme  n’est  pas  senti 
«  comme  I’antre  ».  II  en  differe  par  un  certain  nombre 
de  particularites  dont  nous  iudiquerons  les  principales  : 

a)  Le  plus  souvent,  Textremite  terminal e  du  membre 
absent  est,  seule,  nettement  per(^ue;  les  parties  interm6- 
diaires  entrecette  exti-emite  etle  moignon  I’etant  beau- 
coup  moins,  on  ne  I’etant  pas  du  tout.  Ainsi,  la  plupart 
des  amputes  du  bras  sentent  bien  leur  main  et  leurs 
doigts,  mais  ne  sentent  pas  leur  avant-bras  et  leur 
coude;  de  meme,  les  amputes  de  cuisse  sentent  nette¬ 
ment  leur  pied  et  leurs  orteils,  mais  ne  sentent  pas 
leur  jambe  et  leur  genou.  Quelquefois,  I’extr^mit^  fan- 
tome  n’est  i)erQue  qu’cn  partie  :  tel  sujet  arapute  du 
bras  ne  sent,  de  sa  main,  que  la  paume  et  rextremit6  des 
doigts  ;  tel  autre,  amput6  de  cuisse,  sent  tr6s  nettement 
son  talon  on  ses  orteils,  mais  n’a  pas  la  notion  precise  de 
I’existence  du  reste  du  jiied. 

b)  Parfois,  I’extr^mitd  perdue,  an  lieu  d’avoir  sa  forme 
etv^ou  volume  normanx,  semble  recroquevill^e  et  rape- 
tissie.  Uu  de  nos  snjets  sent,  iila  place  de  sa  main  am¬ 
putee,  une  petite  main  du  volume  de  celie  d’un  enfant 
de  douze  ans.  Un  autre  croit  avoir  nue  main  ratatin^e, 
plus  petite  et  plus  roude  que  celie  du  c6t6  oppos4,  etc. 

II  est  fort  rare  que  I’extr^mit^  fautdme  paraisse  plus 
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grosse  qiie  uatnre.  Dans  un  seal  cas,  et  pendant  quelque 
teiiips  seulement,  nn  de  nos  amput^s  da  bras  a  seuti  la 
main  absenLe  plus  volnmineuse  qne  I’antre. 

c)  II  est  frequent  qne  rextremit4  fautOme  paraisse 
moins  61oignde  da  moignon'qa’elle  ne  I’^taitavant  I’am- 
putation.  Dans  an  bon  uombre'de  cas,  ainsi  qne  I’a  fort 
bien  observe  Gueniot,  elle  se  rapproclie  pea  a  pen  de  la 
cicatrice,  et  semble  s’appliqner  contre  elle,  sans  inter- 
m4diaire,  de  telle  sorte  qne  I’arapate  dn  bras  sent  sa 
main  ii  la  hantenr  da  biceps  oa  da  conde  etqae  I’amput^ 
de  cuisse  s’imagiue  avoir  an  pied  an  niveau  da  geuou. 

4.  TeMPIOEATURE  de  l’eXTEI^MITIS  FANTdME.  -  I-E 

temperature  de  Textremite  fautome  est  presque  toajours 
egale  ii  celle  da  moignon  lui-meme,  c’est-ii-dire  qne  le 
snjet  la  sent  chaude  on  froide,  selon  qne  le  moignon  est 
lui-meme  chand  on  froid.  Deux  de  nos  malades  seule- 
meut  font  exception  ii  cette  rfegle.  L’an,  ampute  dupoi- 
gnet  gauche  il  y  a  neaf  ans,  a  toajours  chand  a  la 
main  fautome  ;  I’antre,  ampnte  dn  poignet  droit  depuis 
six  ans,  a  tonjonrs  la  main  fantome  froide. 

Ordinairqment  la  sensation  de  froid  est  Ms  vivement 
perque  dans  rextr6mite  abseute.  Qnaud  la  temperature 
exterieure  s’abaisse,  les  malades  y  epronvent  tr^s  fr4- 
quemment  la  sensation  de  I’ongMe.  Ils  penvent  d’ail- 
leurs  faire  cesser  cette  sensation  en  r^chanffant  le 
moignon,  qa’ils  ont  presque  tonjours  soiu,  en  hiver,  d’en- 
tourer  de  plusieurs  conches  de  laine.  Qnand  on  plonge 
les  moignons  dans  I’ean  trbs  froide  on  qn’on  pratique 
a  lenr  surface  des  palv(5risations  d’dther,  c'est  ordi- 
nairement  a  rexMmit6  absente  dn  membre  qne  les 
snjets  sentent  tout  d’abord  le  froid  et  en  sontfrent.  In- 
versement,  qnand  on  plonge  les  moignons  dans  un  bain 
d’ean  chaude,  la  sensation  de  chaleur  est  pergue  plus 
vivement  au  fantbme,  qu’au  trongon  de  membre  restant. 
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5.  Continuity  ou  intekmittence  de  la  sensation 
iLLUsoiEE.  —  La  sensation  illnsoire  4pi’onv6e  par  les  am- 
pntYs  est  qnelqnefois  continue  :  tonjonrs,  a  tout  instant, 
le  sajetal’iHusion  del’existeuce  dn  membre  perdu.  «  Je 
ne  sens  pas  tonjonrs  ma  main  reelle,  disait  le  malade 
qui  a  fait  I’objet  de  la  le^on  de  Charcot,  tandis  qne  je 
sens  tonjonrs  I’antre.  »  Deux  de  nos  amputYs  de  jambe 
nous  ont  fait  des  dtelarations  identiqnes  relativement 
a  leurs  pieds  ;  ils  ne  seutaient  pas  tonjonrs  lenr  pied  r^el, 
mais  sentaient  tonjonrs  lenr  pied  fantdme. 

Dans  la  plnpart  des  cas,  la  sensation  illnsoire  n’a  pas 
cette  continnite,  et  les  snjets  ne  sentent  nettement  lenr 
extr^mite  fantdme  qne  dans  certaiues  conditions  dYter- 
min^es.  Les  nns  I’onblient  le  jonr  et  n’en  out  la  notion 
precise  qne  la  unit ;  les  antres  ne  le  sentent  qne  lors- 
qu’ils  y  font  attention  on  lorsqn’ils  en  sonffrent. 

Un  de  nos  malades,  amputY  de  I’index  ganche  il  y  a 
viugt-sept  ans,  a  eu  pendant  deux  aus  la  sensation  con¬ 
tinue  de  I’existence  dn  doigt  enlevd  ;  mais  depnis  vingt- 
cinq  ans,  il  ne  le  sent  qne  lorsqu’ayant  beanconp  tra- 
vailld,  il  Yprouve  de  la  fatigue  dans  la  main. 

Dans  qnelqnes  cas,  la  sensation  illnsoire  se  montre  on 
disparait  selou  qne  le  moiguon  est  on  non  comprimd. 
Ainsi,  nn  de  nos  ampntds  dn  bras,  qni  a  I’habitnde  de 
porter  nu  membre  artificiel,  ne  sent  sa  main  fantome 
qne  qnaud  il  n’a  pas  sou  appareil ;  anssitot  qn’il  le 
place  la  main  fantome  disparait. 

Sous  la  mSme  influence,  d’antres  ampntSs  voient  se 
modifier  la  nature  des  sensations  illnsoires  qn’ils  dpron- 
vent. 

Ainsi,  denx  de  nos  ampntds  de  jambe  nous  ont 
racontY  qne  lorsqu’ils  avaient  lenr  pilon,  ils  seu- 
taieut  lenr  pied  fantbme  assez  confus4ment,  et  a  la 
m^me  distance  dn  genou  qne  lenr  pied  r6el ;  quand  ils 
qnittaient  le  pilon,  le  pied  fantdme  se  rapprochait  dn 
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moignon  de  8  oii  10  centimetres  et  sa  sensation  deve- 
nait  beaucoup  pins  precise. 

Un  autre  ampute  de  jambe  sent  toujours  son  pied 
fautome  ii  la  mfime  distance  du  gencu ;  mais  qnand  il 
met  son  pilon,  il  lui  semble  que  ce  pied  est  chauss6 
dans  uu  gros  soulier  fort  lourd,  tandis  qu’il  Ini  parait 
nu  qnand  le  moignon  n’est  plus  comprim6  par  I’appa- 
reil. 

6.  Mobilite  de  l  extremite  fantOme.  —  Le  membre 
fantome  suit  d’ordinaire  tons  les  mouvements  imprimis 
an  segment  dn  membre  restant.  Le  pied  semble  s’^lever 
si  on  eifeve  le  moignon  de  la  cnisse  amputee.  La  main  se 
porte  a  droite  on  a  gauche,  eu  bant  on  en  bas,  selon  qne 
Ton  porte  dans  I’nn  on  I’antre  sens  le  moignon  sncc^- 
dant  a  I’ampntation  du  bras  ;  dans  la  marche,  le  malade 
la  sent  ballante  a  cotii  du  tronc ;  dans  le  lit,  il  la  sent 
6tendne  le  long  dn  corps,  etc. 

Parmi  les  amput6s  qui  sentent  nettement  lenrs  mem- 
bres  absents,  qnelqnes  uns  ne  peuvent  imprimer  ancnn 
mouvement  imagiuaire  h  I’extr^mitS  fantome.  Ils  out 
bean  faire  effort  pour  mouvoir  lenrs  doigts  on  lenrs 
orteils  absents,  cenx-ci  r^sistent  a  lenr  volont6  :  ils 
sont  et  demenrent  iud6finiment  immobiles. 

D’autres,  an  coutraire,  peuvent  remuer  volontaire- 
ment  les  doigts  on  lea  orteils  fantdines,  soit  ensemble, 
soit  isolement.  Les  amput4s  dn  bras  on  de  la  cnisse 
peuvent  ainsi  qnelquefois  flechir  et  6teudre  volontaire- 
ment  lenr  jambe  on  lenr  avant-bras.  Weir  Mitchell  et 
Charcot  ont  6tudie  ces  mouvements  illusoires,  et  montr6 
lenr  importance  th^oriqne  dans  I’liistoire  dn  sens  mus- 
cnlaire.  Nous  aurons  h  revenir  ult^rieurement  snr  ces 
illusions  psycho -motrices.  Conten tons  -  nous  de  dire 
pour  le  moment,  qne  chez  les  snjets  qui  peuvent  mou¬ 
voir  lenrs  extr6mit6s  fantdmes,  il  sufflt  sonvent  de 
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refroidir  le  moiguou  ou  de  I’andmiei-  par  I’envoulemeut 
d’line  baude  ^lastiqiie  pour  siipprimer  tempovairement 
la  possibility  d’execnter  des  moavements  illiisoires. 

Chez  qnelqnes  sujets,  il  se  pi'odnit  sporitanemeut,  a 
Pextrymitefautoine,  des  moiivements  anxqiiels  lavoloatd 
n’a  aiicnne  part.  Gbez  d’antres,  enfin,  la  compression  de 
la  cicatrice  dytermiue  des  mouvements  involontaires 
dans  le  membre  absent.  Ainsi,  cbez  nn  de  nos  ainputys 
dn  bras,  la  compression  d’nn  point  limity  de  la  cicatrice 
ou  du  paqnet  vascnlo-nervenxde  la  face  interne  du  bras, 
pi’ovoqne  nne  flexion  donlonreuse  et  involoutaire  des 
doigts  de  la  main  fautome. 

7.  DoULEURS  SrONTANI^ES  SliOEAXT  DAKS  LES  EXTRE- 
MITES  FANTOHES  :  FOURMILLEMBNTS,  ENGOUKDISSEMENTS, 
^LANCEMENTS,  CRAMPES.  NbVRALGIES  DES  MOIGNONS. 
Syncin^sies.  —  Les  ampntys  ressentent  souvent,  dans 
les  extremitys  qui  lenr  manqnent,  des  chatonillements 
dysagryables,  des  fonrmillements  agagants,  des  yiance- 
meuts,  des  engonrdissemeuts  qn’ils  penvent  habitnelle- 
ment  apaiser  eu  frictionnant  le  moiguon  ou  en  le  plon- 
geant  dans  de  I’ean  fraiche. 

Ces  sensations  donlourenses  sont,  en  gyueral,  parti- 
culierement  pynibles  a  I’ypoque  des  cliangements  de 
temps,  &,  I’approclie  des  orages,  par  les  vents  d’ouest 
on  du  midi.  Beaucoup  d’amputyssigualentcette  particu¬ 
larity  avec  uneinsistance  et  un  luxe  de  details  qui neper- 
mettent  pas  de  conserver  le  moindre  doute  sursa  ryality. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  douleurs  rappel- 
lent,  par  lenr  caracty.re,  celles  qu’eprouvaient  les  ma- 
lades  avant  I’opyration.  Un  de  nos  ampntys  de  jambe 
avail,  avant  de  subir  I’amputation,  ii  la  face  dorsale  du 
petit  orteil,  nn  cor  qui  le  faisait  beaucoup  soulfrir.  II 
yprouve  la  meme  soulfrance,  exactement  localisye  sur  le 
dos  du  petit  orteil,  depuis  I’amputatiou. 
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Ces  donleurs  du  moiguon  et  da  fautdme  prenuent 
^nelqnefois  les  caractferes  d’uae  udvralgie  si  crnelle  que 
pour  mettre  an  terme  aax  intolerables  sonffrauces  des 
malades,  les  cliii-argiens  out  obliges  de  praticpier  des 
operations  sauglautes  d’nne  reelle  gravite,  telles  qne 
I’excision  de  la  cicatrice,  la  nevrotomie  k  distance  et 
meme  la  reampatation  (1). 

Enfin,  poar  en  terminer  avec  I’enameration  des  dba- 
leurs  anxqnelles  sont  sujets  les  ainpntds,  noas  devon's 
signaler  les  sensations  syncinesiques,  c’est-a-dire  les  don- 
lenrs  associ^es  ii  certains  pheuom6nes  uatarels,  tels  qne 
le  baillement,  la  tonx,  les  efforts  poar  alter  a  la  garde- 
robe  oa  poar  ariner.  Beaaconp  de  sajets  sont  afflig4s  de 
doalenrs  de  ce  genre.  Un  de  nos  ampat4s  de  jainbe 
ressent  nne  donlenr  yive  dans  son  pied  fantome,  tontes 
les  fois  qn’il  nrine,  qn’il  va  a  la  garde-robe  on  qn’il 
accomplit  I’acte  da  coit.  Chez  an  antre,  les  memes 
efforts  r4pondent  an  pied  fantome  et  y  provoqnent  une 
sensation  de  bimlnre  trfes  vive. 

8.  Accidents  resultant  db  la  sensation  illdsoire 
DES  AMPUTES.  —  Oe  n’est  pas  sans  de  s6rieax  inconvA 
nients  qne  certains  ampntes  s’imaginent  avoir  conserve 
le  membre  qa’ils  ont  perda.  Ind4penclamnient  des  sen¬ 
sations  p4nibles  oa  donlonrenses  qa’ils  dpronvent  dans 
le  fantdme,  I’illasion  de  I’existence  d’ane  jambe  oa 
d’ane  main  qni  manqne  r4ellement  pent  donner  lien 
£i  nne  foale  d’accidents. 

II  convient  de  faije  remarqner  ici  qae,  dans  la  ]dapart 
des  cas,  rillnsion  est  si  vivace,  si  precise  qa’elle  trompe 
perp4taellement  la  conscience  da  snjet  et  s’impose 


(1)  On  trouvera  les  principaux  documents  relatifs  A  cette 
question  duns  la  these  toute  reccnte  de  M.  Beaune.  Paris, 
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imp4riensemeQt  a  son  attention.  L’amput6,  en  effet, 
sent  souvent  mieux  son  extr6mit4  absente  qne  ses 
membres  reels,  et,  la  seutant  mienx,  il  s’en  occupe  da- 
vantage.  Bien  plus,  il  en  arrive  a  croire  pins  ferme- 
ment  k  I’existence  de  I’extr^mit^  fantbme  qn’ii  celle 
des  antres  parties  de  son  corps.  Uu  malade  de  Weir 
Mitchell  affirmait  cette  conviction  dans  les  termes 
snivants  :  «  .Je  ne  dirai  que  la  v4rit4  en  declarant  qne 
je  suis  plus  sur  de  I’existence  du  inembre  que  j’ai 
perdu  qne  de  celui  que  j’ai  gard4.  » 

La  plupart  des  malades  que  nous  avons  interrog4s 
nous  on  fait  des  declarations  analogues.  «  Je  sais  par- 
bleu  bien,  nous  disait  Tun  d’eux,  que  je  u’ai  plus  ma 
jambe  droite.  Et  pourtant,  quand  j’analyse  mes  sensa¬ 
tions,  je  sens  plus  vivement  le  pied  qui  me  manque  que 
celui  qui  me  reste.  L’un  me  fait  tonjours  mal,  I’autre  ne 
me  cause  aucune  soutfrance.  Si  je  ne  pouvais  m’assnrer 
par  la  vue  et  par  le  toucher  que  le  pied  endolori  a  4t4 
enlev4,  je  croirais  fermement  qu’il  est  tonjours  lii.  Il 
fant  que  je  me  raisonne  pour  me  rendre  compte  de  I’ir- 
r4alit4  des  sensations  que  j’4prouve.  » 

Quand  I’illusion  a  cette  nettet4, 1’amput^  est  instinc- 
tivement  enclin  a  se  servir.  du  membre  absent  comme 
s’il  htait  encore  a  la  place  oir  il  le  sent.  De  !&,,  des  acci¬ 
dents  dout  qnelques-uns  peuvent  avoir  des  consequences 
facheuses.  Weir  Mitchell  racontequ’un  cavalier, amputh 
d’une  main  et  croyant  tenir  la  bride,  de  cette  main,  cra- 
vacha  son  cheval  de  I’autre,  et  se  fit  jeter  par  terre.  Un 
autre,  se  figurait  tonjours,  a  table^  saisir  sa  fourchette 
de  la  main  fautdme  et  cela  I’exasperait. 

Plusieurs  de  nos  sujets  ont  4t4  victimes  d’accidents 
varies  tenant  a  la  mSme  cause.  L’un  d’eux,  ampute  de 
I’avaut-bras  droit,  perdit  I’equilibre,  un  matin,  en  s’ha- 
billant  :  il  voulut  saisir  le  montant  de  son  lit  avec  sa 
main  fantome,  et  I’appui  sur  lequel  il  comptait  pour 
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rdtablii-  sou  6quilibre  lui  mauquaut,  il  tomba  lourde- 
meut  sur  le  sol.  Un  autre,  ampnt6  de  la  main,  a  6t6 
pendant  longtemps  fort  incommode,  parce  que,lorsqn’il 
voulait  saisir  des  objets,  il  y  portait  instinctivement  les 
doigts  absents,  comme  s’ils  avaient  encore  6t6  k  leur 
place.  Uu  amput6  de  I’index  a  bris^  ainsi  des  qiiantit6s 
de  verres,et  d’assiettes,  parce  qu’il  s’imaginait  toujours 
qne  la  pression  des  doigts  manquant  devait  les  retenir. 
Un  de  nos  ampntfe  de  jambe,  se  levant  une  unit  pour 
nriner,  cliercba  ii  s’appuyer  sur  son  pied  fantome,  perdit 
r^qnilibre  et  lit  une  chute  grave.  Deux  de  nos  amput^s 
de  cuisse  nous  out  racont^  qn’ils  avaient  fait  des  chutes 
analogues  en  sautant  en  has  de  leur  lit,  comme  s’ils 
avaient  eu-  leurs  deux  membres  inferieurs  intacts,  etc. 

9.DisPAamoN  spontan:ee  des  sensations  illdsoiees. 
—  Certains  snjets,  ainsi  que  nous  I’avous  d6ja  signals, 
conservent  indfifiniment  I’iHusion  de  I’existence  dn 
membre  fantome.  D’antres  la  perdent  aprfes  nu  temps 
variant  de  quelques  semaiues  a  plusieurs  ann^es.  Get 
elfacement  ne  se  produit  pas  toujours  de  la  meme  fa- 
<jon.  Parfois,  le  fantOme  disparait  sans  que  le  malade 
puisse  se  rehdre  compte  des  modifications  qui  ont  pre- 
c6d^  on  accompagn6  sa  disparition.  D’autres  fois,  ainsi 
que  font  observe  Gu4niot,  Rizet  etWeir  Mitchell,  I’ex- 
tr6mit6  fantdme  se  rapproche  graduellement  dn  moignon 
et  semble  s-enfoucer  progressivement  dans  la  cicatrice 
oil  elle  disparait,  «  comme  une  ombre  qui  entre  dans  un 
corps  »,  dit  Weir  Mitchell.  Oe  retrait  pent  se  faire  trfes 
rapidemeut,  comme  chez  un  de  nos  amput^s  de  I’avant- 
bras,  qui,  quinze  jours  aprfes  I’op^ration,  sentait  d4jh  sa 
main  accoMe  h  la  cicatrice.  Il  est  habituellement  plus 
lent.  Un  de  nos  malades,  amput6  de  la  jambe  gauche 
an  tiers  sup^rienr,  il  y  a  onze  ans,  a  senti  pendant 
quatre  ans  son  pied  fantOme  «  comme  I’antre  ».  Puis, 
Ann.  mP.d.-psvcii.,  8»  serie,  t.  V.  Janvier  1897.  2.  2 
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au  tout  de  ce  temps,  ce  pied  s’est  pen  &,  peu  rapetiss6  eu 
se  rappi'ochaat  da  moignon.  Anjourd’hai,  il  parait  gros 
comme  le  pied  d’un  enfant  de  doiize  aus,  et  semble  plac6 
il  la  hauteur  dn  mullet,  a  quelques  centimetres  de  la 
cicatrice.  II  est  probable  qu’il  iinira  par  disparaitre  to- 
talement. 

IO.Etat  mental  DBS  AMPUTES. —  Quelques-uiis  n’ont 
aucnu  trouble  de  I’esprit.  II  acceptent  leur  infirmity, 
sinon  avec  une  indifference  absolue,  au  moins  avec  nne 
calme  et  sage  resignation,  et  les  sensations  qu’ils  dprou- 
vent  dans  leurs  moignons  et  dans  leurs  extr^mites  fan- 
tdmes  ne  jettent  aucune  perturbation  dans  lenr  mtea- 
nisme  mental.  Mais  beaucoup  d’aiitres  pr^sentent 
qnelques  pbdnom^nes  anormaux,  qni,  sans  etre  de  v^ri- 
tables  symptdmes  psychopathiques,  m4ritent  cependant 
d’etre  signal4s  (1). 

Qu’ils  sonffrent  ou  non  de  leur  extr4mit6  fantome,  la 
plupart  des  amput^s  se  pr4occupent  outre  mesure  de 
leur  moignon.  Its  I’entourent  de  soins  m4ticuleux,  le 
protfegent,  avec  des  precautions  exag4r4es,  coutre  les 
contacts  strangers.  Ils  refnsent  obstiuemeut  de  le 
laisser  toucher  et  m4me  de  le  moutrer.  L’un  de  nos 
sujets,ampute  de  I’avant-bras  gauche  depuis  quinze  ans, 
precede  minutieusemeut,  matin  et  soir,  a  la  toilette  de 
sou  moignon ;  il  le  lave,  le  poudre,  I’enveloppe  de  linges 


(1)  Nous  yyor.s  interroge  tons  nos  ampiites  sur  la  nature  des 
reves  qu’ils  faisaient,  esperant  y  trouver  quelques  indications  inte- 
ressantes.  Notre  espoira  ete  depu.  Leurs  reves  sont  insigniliants  ou 
absurdes.  Tantot  ils  oublient  dans  le  songe  leur  mutilalion  et  se 
comportent  comme  s’ils  n’avaient  jamais  ete  amputes ;  tantfitils  se 
voieiit  prives  des  membres  qui  leur  manquent  etagiesent  en  conse¬ 
quence;  tant6t,  enfin,  ils  s'iinaginent  qu’ils  sont  amput6s,  mais 
ils  se  conduisent  comme  s'ils  ne  I’etaient  pas.  C’est  ainsi  que 
plusieurs  de  nos  amputes  de  cuisse  ou  de  jarabe  se  figurent 
dans  leurs  reves  qu’ils  marchent  ou  dansent,  sans  appareils, 
bien  qu’ils  se  rendent  compte,  mSme  en  revant,  de  I’absurdite 
de  cette  conception. 
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fins.  II  n’a  jamais  vouln  le  laisser  voir  sa  femme.  Ce 
n’est  qn’apr6s  d’instautes  sollicitations,  et  bien  5,  contre- 
coeur,  qn’il  a  consenti  a  nous  permettre  de  I’examiner. 

A  ce  sentiment  de  imdeur  spteiale  s’en  ajoute  qnel- 
qnefois  nn  autre  .tout  a’ussi  bizarre.  Certains  ampnt^s 
ont  bonte  de  lenr  mutilation.  Ils  la  consid6rent  comme 
nne  cause  d’inf6riorit6  bumiliante.  Ils  voudraient  la  dis- 
simuler  et  font  pour  y  arriver  des  elforts  infinis.  Un  de 
nos  malades,  age  de  vingt-huit  ans,  amput^  du  bras 
droit  a  I’age  de  douze  ans,  et  n’ayant  pas  les  moyens  de 
se  procurer  un  appareil  de  protbfese,  met  tons  ses  soins 
a  disposer  lamancbe  de  son  habit  de  fa(jon  que  les  stran¬ 
gers  ne  s’aper^oivent  pas  qu’il  lui  manque  un  membre. 
Dans  la  rue,  il  longe  toujours  les  murs  de  droite  afin 
qu’on  ne  puisse  pas  le  croiser  du  c6tS  ob  il  est  amjjuts. 
II  se  trouble,  rougit  et  est  trSs  mScontent  si  un  passant 
dirige  par  hasard  ses  regards  vers  sa  mancbe  droite. 
Pour  Sviter  ce  dSsagrement,  il  porte  toujours  le  tronc 
obliquement,  le  bras  gauche  trSs  en  avant,  ce  qui  lui 
donne  une  attitude  disgracieuse,  presque  dilforme,  et, 
dans  tons,  les  cas,  genaute  b  conserver.  Mais  pen  lui 
importe,  pourvu  qu’il  dissimule  soninfirmitS  ! 

{A  suivre.) 
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AVANT-PROPOS 

Le  m^moire  qne  uous  pnblions  ici,  grace  a  ]a  bieu- 
veillance  de  M.  le  D’’  Ritti,  &,  qui  nous  t^moignons  notre 
vive  reconnaissance,  a  6crit  ponr  repondre  iila  ques¬ 
tion  proposee  par  la  Sooiete  m^dico-psycbologiqne,  an 
•concours  pour  le  prix  Anbanel  de  1895.  Snr  le  rapport 
de  sa  Commission,  la  Societe  I’a  lionore  d’un  encourage¬ 
ment  dont  nous  tenons  a  la  remercier  tout  d’abord. 

Mais  nous  tenons  aussi  &  repondre  en  quelques  mots 
aux  reproches  qn’on  nous  a  adresscis,  et  dont  I’un  nous 
est  particuliferement  p6uible. 

c(  La  plu])art  des  observations,  a  dit  Thonorable  rap¬ 
porteur,  M.  le  D''  Arnaud,  proviennent  en  tout  ou  en 
partie,  des  cabiers  d’observations  on  des  registres  des 
asiles.  Or  on  salt  comment  sont,  h41as!  ordinairement 
recneillies  ces  observations  de  registre.  »  Nous  protes- 
tons  hautement.  Le  nombre  de  nos  observations,  cent 
quatre-vingt-neuf,  a  dCr  6tonner,  cela  se  conqoit.  Oe 
n’est  pas  chose  contnmifere  dans  les  asiles  de  pouvoir 
donner  pareille  accumulation  de  faits  authentiques, 
sans  faire  appel  aux  registres  tenus  par  les  bureaux.  Tel 
nAtait  pas  le  cas  pour  nous  :  nous  aurions  pufacilement 
doubler  et  tripler  ce  nombre ;  mais  nous  avons  tenn  k 
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ne  donner  c[ne  des  observations  de  malades  encore 
vivants  et  ce  n’est  que  pour  quelqnes  cas  particnliEre- 
nient  importants  que  nons  avoirs  fait  exception  ii  cette 
rbgle.  A  I’asile  de  Bron,  les  observations  sont  prises 
cliniqneinent  et  conserv4es  dans  ie  service,  ind4pen- 
damment  des  notes  des  registres ;  si  nons  nous  sommes 
servis  de  ces  derniers,  c’est,  et  nous  avions  pris  grand 
soin  de  le  dire,  nniquement  dans  un  but  de  coutrble, 
pour  les  malades  entr4s  a  I’Asile  avant  Tarriv^e  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Pierret,  il  y  a  dix-sept  ans. 
Depuis  cette  4poqne,  les  malades  ont  ete  suivis  par  notre 
chef  de  service  et,  depuis  1880,  par  Pun  de  nous  :  ce 
qui  r4pond,  croyons-uous,  victorieusement  k  la  critique. 
Si  beaucoup  d’observations  sont  abr4g4es,  ce  qui  a  pu 
tromper,  nous  en  convenons,  c’est  pour  eviter  des  lon¬ 
gueurs,  et  cela  aussi  nous  avions  eu  soin  de  le  dire. 

Quant  au  reproclie  d’avoir  recueilli  trop  de  faits,  nous 
le  consid4rons  plutbt  comme  un  41oge.  S’il  est  possible 
avec  quelques  cas  isol4s,  mais  bien  observes,  de  deviner 
des  lois  diniques  serieuses,  ce  n’est  pas  suffisant  pour 
les  verifier  et  en  aflirmer  la  valeur.  Un  cas  clinique 
isol4  pent  etre  I’expression  d’une  v6rit4  g4n4rale  aussi 
bien  que  celle  d’une  exception,  et  comment  decider 
s4rieusement  ce  point  sans  faire  porter  I’examen  sur  un 
tr4s  grand  nombre  de  faits  ? 

On  nous  reproche  encore  de  ne  pas  avoir  compris  la 
question  et  d’avoir  donn4  dans  notre  travail  une  place 
pr4pond4raute  au  d41ire  de  pers4cution  essentiel,  clas- 
sique,  r4gulier.  II  s’agissait  de  d4crire  des  vari4t4s 
cliniques  dii  d41ire  de  persecution.  Mais,  pour  ddcrire 
des  vari4t6s,  faut-il  encore  bien  connaltre  le  type  dont 
elles  d6rivent.  Or,  malgr4  les  nombreux  travaux  sur  le 
sujet,  il  existait  des  divergences  assez  importantes 
entre  les  auteurs  au  point  de  vue  de  I’etiologie,  de  la 
marcbe  et  m4me  des  symptomes  de  ce  type  classique 
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pour  que  nous  u’ayons  23£>>s  crn  faire  besogne  inutile  en 
cherchant  a  nous  creer  une  opinion  precise  snr  les  points 
controvers^s. 

On  regrette  enfin  qne  nons  n’ayons  d^couvert  aucune 
vari6t6  nouvelle.  Malbeureusement  il  n’est  pas  donn4  k 
toutlemonde  d’etre  unjardinier  assez  habile  pour  faire 
eclore  a  volont6  des  variSt^s  int&essantes.  Nous  n’avons 
6t6  et  voulu  ^tre  qne  des  botanistes  herborisant  dans  le 
domaina  des  faits,  nous  bornant  k  d^crire  avec  le  i^lus 
de  v^rit6  possible  ce  qui  s’est  pr6sent6  a  notre  obser¬ 
vation. 


INTRODUCTION 

An  milieu  des  trfes  nombreuses  et  tr^s  interessantes 
4tudes,  monographies,  communications  et  discussions 
qui,  depuis  le  c61bbre  memoire  de  Lasfegue  en  1852,  ont 
pris  pour  snjet  le  d61ire  de  iiersScution,  se  d6tachent 
deux  travaux  d’ensemble,  sortes  de  revues  gdn^rales, 
qui  chacun  metteut  an  point  la  question  a  deux  6poqnes 
s6par6es  Tune  de  I’autre  par  une  p6riode  de  huit  annn4es. 
L’un  de  ces  travaux  est  Particle  :  Delire  de  'persecution 
de  M.  le  D'  Kitti,  dans  le  dictionnaire  de  Dechambre, 
paru  en  1886  ;  I’autre  est  Particle  :  Delire  depersecution 
d  evolution  systematique  de  M.  le  D*'  Ballet,  paru  en 
1894,  dansle  «  Trait6  de  M6decine  de  Charcot,  Bouchard 
et  Brissaud 

«  Le  d^lire  de  persecution,  dit  M.  Ritti  dans  sa 
remarqnable  dtnde,  a  et4  confondu  par  les  manigraphes 
de  la  premiere  moitie  du  sifecle  avec  la  lyjjemanie  on 
la  monomanie ;  puis,  le  nouveau  type  morbide  une  fois 
ciAe  par  Lasagne,  on  voit  les  observateurs  s’appliquer  k 
le  developper  et  h  le  completer.  Ce  travail  a  ete  Poeuvre 
des  trente  dernieres  annees.  Aujourd’hui  une  sorte  de 
reaction  semble  vouloir  se  produire.  On  ne  uie  pas,  il 
est  vrai,  la  realite  du  type,  mais  on  cherche  h  Penglober 
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dans  line  espfice  en  qnelque  sorte  pins  4tenclne,  an 
risqne  d’ameuer  la  confusion.  » 

Ces  lignes,  qni  r^snnient  anssi  claircment  et  anssi 
sncoinctement  que  possible  les  travanx  snr  le  d61ire  de 
persecution  ant^rienrs  a  1886,  et  indiqneut,  eu  outre, 
I’ordre  d’iddes  dans  lequel  evolueront  les  travanx  pos- 
t^rieurs,  nous  dispensent  de  refaire  ici  un  historique  de 
la  question  plus  eu  detail.  Nous  ne  ponrrions,  eu  elfet, 
r66diter  qu’une  pale  copie  de  celni  qn’a  si  consciencieu- 
sement  expos6  le  savant  medecin  de  Charenton.  Qu’il 
nous  soit  senlement  permis  de  saluer  la  m^nioire  des 
maitres  dont  les  cBUvres  out  prepare,  cr6(5  et  Slucid^ 
le  sujet,  de  rappeler  les  noms  de  Lasagne,  de  Morel, 
de  Marc4,  de  Baillarger,  de  Foville  et  de  Legraud  du 
Saule,  et  de  leur  payer  ici  nu  juste  et  pieux  tribut 
d’hommages. 

Les  travanx  de  cette  periode  abontissent  done 
recounaitre  et  d^gager  I’existence  d’nne  forme  spfciale 
((  d’aliSnatiou  mentale  clironique,  caract^ris^e  par  un 
d61ire  tendaut  a  la  systematisation,  par  desballncinatious 
de  I’onie.et  de  la  sensibilite  g6nerale,  et  ponvant  abontir 
a  la  transformation  de  la  personnalite  par  snile  de 
conceptions  deiirantes  de  nature  ambitiense  ». 

A  cote  de  ce  deiire  systematise,  on  trouve  des  syn¬ 
dromes  analogues  qni  se  developpent  dans  le  cours 
d’atfections  generales  on  locales,  maladies  de  coenr, 
meiancolie,  liypochondrie,  liysterie  on  epilepsie,  para¬ 
lysis  agitante,  ataxie  locomotrice,  paralysis  generals ; 
mais,  dans  ces  cas,  les  symptbmes  propres  anx  maladies 
generatrices  percent  sous  le  deiire  pa3’'cbique  qu’ils 
relegneut  au  second  rang,  et  auxqnels  ils  lie  laissent 
plus  qiduiie  valeur  symptomatiqne  egale  a  la  leur 
propre,  et  meme  parfois  secondaire,  au  point  qn’on  n’ose 
plus  dire  qn’il  s’agit  ici  de  deiire  de  persecution,  mais 
senlement  d’idees  de  persecution,  bien  qne  parfois  ces 
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icl^es  pr6sentent  nne  systematisation  remarqnable  et 
conduisent  les  malades  a  des  actes  redoutables  comme 
elles  le  feraient  dans  le  cas  de  delire  essentiel. 

On  observe  eufin,  chez  les  malades  dits  degeneres,  le 
developpement  dn  meme  delire,  avec  nn  tableau  clini- 
qne  semblable,  mais  avec  des  differences  de  marcbe 
qni  en  cbangent  sonvent  compietement  le  pronostic.  On 
.constate  qne,  dans  la  iffupart  des  cas,  ce  delire  se  d^ve- 
iloppe  d’embiee,  parait  naitre  de  tontes  pieces,  qne  les 
idees  de  grandeur  y  apparaissent  pins  illogiquement  et 
qu’enfin  il  pent  gnerir,  on  plutbt  s’effacer,  de  la  meme 
fagon  qn’il  s'etait  montre. 

>  Tel  est  r^tat  de  la  question,  en  1886,  lorsque  s’ouvre, 
snr  ce  snjet,  a  la  Societe  Medico-Psychologique,  I’im- 
portante  discussion  qui  se  prolonge  jnsqn’en  1888. 
Cette  discussion  ronle  surtont  snr  le  d4lire  chroniqne 
dont  M.  Magnan  s’est  fait  I’ardent  promoteur.  Parmi 
les  remarqnables  commnnications  qni  y  sont  presentees, 
nous  relevons  Tessai  de  classification  et  de  pathog4nie 
de  M.  Gbarpentier,  ofi  I’antenr  insiste  snr  la  n4cessite 
de  recbercber  les  symptomes  physiques  concomitants, 
parce  qne  nons  anrons  a  y  revenir  plus  tard.  De  I’eu- 
semble  des  idees  qiri  se  degagent  an  cours  de  cette 
discussion,  M.  Ballet  tire  les  donnees  synthetiques 
suivantes  qn’il  expose  dans  son  article  :  «  Bilire  de 
persecution  a  evolution  systhnatique.  » 

«  Le  deiire  des  persecutions  est  susceptible  de  se 
transformer,  notamment  en  deiire  ambitienx.  Mais  cette 
transformation  n’est  pas  constante  et  il  faut,  a  ce  point 
de  vne,  etablir  des  distinctions  entre  les  deiires  de  per¬ 
secution.  Les  nns  snrviennent  plus  on  moii;^  brusqne- 
ment,  n’ont  qn’une  dnree  trausitoire,  gueribsent  sans 
qn’aucnne  idee  ambitiense  se  soit  manifestee ;  d’autres 
se  developpent  avec  lentenr,  tautot  a  un  4ge  precoce, 
tantot  il  nn  age  tardif,  restent  parfois  incurables,  mais 


DtJ  D^LIKE  DE  EBRSlbcnilON  25 

sans  snbir  de  transformation  manifesto  an  cours  de 
lenr  dvolntion;  il  en  est,  an  coutraire,  qui  parconreut 
avec  nue  regularity  remarqnable  des  stapes  tonjonrs 
les  memes  et  qn’on  pent,  en  qaeL^ne  sorte,  pi-yvoir 
d’avance  :  a  ces  derniers,  on  donne  le  nom  de  delires  de 
persycntion  a  yvolntion  systematiqne.  O’est  a  M.  J. 
Falret,  a  M.  Magnan  et  a  ses  eleves  qne  revieut  snrtont 
le  myrite  d’avoir  mis  en  relief  la  marche  et  I’yvolntion 
de  ces  dyiires  a  yiapes  i-ygulieres.  » 

Nons  avons  reprodnittextnellementle  passage,  parce 
qn’il  i-ysnme  bien  les  idees  actnelles  et  pent  servir 
d’epigraphe,  mienx  encore,  de  programme,  ponr  une 
ytnde  snr  les  variytys  cliuiqnes  dn  dyiire  de  persycntion. 
II  semblerait  meme,  a  ne  pas  ponsser  pins  avant  la 
lecture  de  I’article,  qne  tont  est  dit  snr  la  question,  et 
qire  le  travail  qni  consisterait  a  jri’endre  chacnn  des 
principanx  membres  de  phrase  de  ce  texte,  ponr  en 
faire  antant  de  tetes  de  chapitre,  sons  lesqnelles  on 
gronperait  les  observations  appropriees,  serait  an  moins 
oisenx  et  n’ajonterait  rien  h  ce  qne  tont  le  monde  salt. 

Mais  M.  Ballet  n’a  decrit  d’nne  fa^ou  spydale'qne  le 
dyiire  de  persycntion  a  yvolntion  systymatiqne.  Encore 
a-t-il  signale,  chemin  faisaut,  un  certain  nombre  de 
controverses,  tant  an  point  de  vne  nosologiqne  qn’an 
point  de  vne  symptomatiqne  mSme,  controverses  ala 
solution  desqnelleS  des  observations  cliniqnes,  de  si 
.  obscure  origine  qn’elles  soieut,  penvent  cependant  con- 
conrir. 

M.  Magnan  et  ses  yieves  qni  out  rangy  ces  dyiires 
dans  le  gronpe  complexe  des  Psychoses  dygyneratives, 
les  ont  debits  avec  dytails  sous  ce  titre. 

Depuis  fe  travail  de  M.  Ballet,  M.  Syglas  a  ytndiy  la 
variyty  psycho-motrice  dn  dyiire  de  persycntion  (Ann. 
medico-psych.,  1893-94).  M.  Roubinovitch  a  commu¬ 
nique  h  la  Societc  medico-psychologique  des  cas  d’alcoo- 
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lisme  et  de  d^lire  de  persecution  avec  auto-accnsatiou ; 
enfin,  M.  Eitti  a  consacre  nu  certain  nombre  de  pages 
an  delire  de  persecution  chez  les  vieillards,  dans  son 
excellent  rapport  an  Oongrbs  de  Bordeaux  sur  les 
Psychoses  de  la  vieillesse. 

Dans  ce  gronpe  des  deiEes  irreguliers,  1^  onvriers  de 
la  derniei-e  benre  auront  done  qnelqne  chose  a  glaner. 
Ils  ne  seront  pas  assez  presomptnenx  pour  se  croire 
complets  (pent-on  I’etre  jamais  en  cliuiqne?),  mais  ils 
exposeront  simplement  ce  qn’il  lenr  aura  ete  donne  de 
voir. 

La  rapide  esqnisse  bistoriqne  qne  nous  venous  de 
tracer  impose  k  I’esprit  la  distinction  fondamentale 
entre  les  dilires  d  evolvUon  systematique  d’nne  part, 
et  les  delires  irreguliers  d’antre  part.  Ce  sera  la  division 
premiere  de  notre  modeste  travail.  Nous  essayerous 
ensuite  d’isoler  quelqnes  varietes  dont  les  symptomes 
et  la  marche  empruntent  des  caraetbres  sp^ciaux  h  des 
circonstances  adjacentes,  telles  qne  l’4ge  des  malades, 
I’inflnence  de  causes  generales  ou  des  maladies  connexes. 

Les  observations  qne  nous  dounons  sont  prises  dans 
le  service  de  M.  le  professenr  ;^ierret,  k  I'asile  d^parte- 
mental  d’ali6nes  dn  Rhdne.  O’est  la  raison  pour  laqnelle 
elles  portent  surtout  sur  des  femmes.  Nous  avons, 
cependant,  pu  etudier  qnelques  hommes,  grS,ce  an  ser¬ 
vice  de  la  Cliuiqne  des  maladies  mentales,  gr^ce  aussi 
hM.  le  D' Brun,  m4decin-chef  dn  service  des  hommes, 
qui  nous  a  permis  de  suivre  dans  son  service,  ce  dont 
nous  le  remercions  vivement,  les  malades  de  la  Clinique 
qui  y  avaient  6t6  transftres  en  raison  dn  mpde  de  recru- 
tement  en  vigueur.  A  notre  maitre  qui  nous  a  facility 
les  reclierches,  dont  les  lemons  nous  ontguidfe,  dont  les 
encouragements  et  les  conseils  ne  nous  out  jamais  man- 
qu6,  au  cours  de  notre  t4che,  nous  t4moignons  notre  vive 
reconnaissance. 
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PEEMI^IRB  PARTIE 

DELTRE  DE  PERSECUTION  A  EVOLUTION  SYStEmATIQUE 

I 

Les  caract^res  essentiels  de  ce  gronpe  primordial, 
delire  de  persecution  d  evolution  systematiqtie,  sont 
siirtont  bien  coanns  grace  anx  travanx  de  M.  Falret, 
et  ceiix  de  M.  Magnan.  Rous  ne  saurions  mieux  faire 
que  d’en  emprunter  le  r6sum6  succinct  k  I’Etnde  de 
M.  Ballet,  daus  laquelTe  nous  avons,  en  outre,  I’avan- 
tage  de  tronver  dEterminEs,  trEs  clairemeut  et  trEs 
impartialeraent,  les  points  definitivement  acquis  et  les 
points  encore  controversEs. 

L’affection  dEbute  E,  une  pEriode  relativement  avancEe 
de  la  vie,  ordinairement  de  trente-cinq  ii  qnarante-ciuq 
ans.  Les  individus  qn’elle  frappe  n’ont,  en  gEnEral, 
prEsentEaucnne  anomalieintellectuelle  on  morale  notable 
jusqu’au  moment  oil  la  maladie  s’installe. 

Cette  maladie,  dont  le  caractEre  dominant  est  la 
progression  par  Etapes,  dEbute  par  une  phase  d’iucu- 
bation  et  d’interprEtation  dElirante,  pendant  laquelle 
le  snjet,  'd’abord  irritable  et  nerveux,  devient  inquiet, 
puis  soupQonneux,  et  finit  par  interprEter  les  moindres 
incidents  dans  le  sens  d’nne  persEcution  positive  et 
organisEe.  A  la  fin  de  cette  pEriode,  le  persEcntE  se 
laisse  parfois  aller  a  des  actes  de  violence  centre  des 
gens  inoffensifs  dont  les  allures  lui  paraissent  suspectes 
E.  son  Egard,  on  bien  il  s’enfuit  (aliEnEs  migrateurs  de 
Foville),  on  va  se  plaindre  aux  antoritEs  et,  comme  le 
remarque  M.  J.  Falret,  dEuonce  lui-mEme  son  Etat 
mental  sous  prEtexte  de  chercher  protection. 

Alors  apparaissent  des  hallucinations  de  I’ouie  dont 
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rintensifc4  augmente  pen  a  pen,  d’ou  ^rethisme  du 
centre  des  images  verbales  anditives  et  ph6noilaene 
d’telio  de  la  pens4e.  Oorr^lativement  se  montrent  des 
troubles  de  la  personnaUt6,  d^doublement  et  transfor'- 
matiou. 

Les  hallucinations  sont  commun4ment  bilat4rales, 
parfois  nnilat^rales  (Calmeil,  Moreau,  Mich^a,  R6gis).  II 
s’y  ajoute  des  hallucinations  psycho-motrices  (S4glas) 
et  eufin  snrviennent  des  hallucinations  de  la  sensibility 
g6u6rale.  L’hallucinatiou  de  la  vue  serait  I’exception, 
les  autres  sens  en  fournissant  au  contraire  tr4qnem- 
ment. 

Cependant  le  delire  s’orgauise.  Le  persScnt6  porte 
d’abord  des  accusations  vagues,  puis  il  s’en  prend  ii  des 
collectivit^s,  et  en  arrive  h  personnifier  I’auteur  des 
tonrments  qu’il  endure.  C’est  alors  qu’il  devient  redou- 
table,  car  il  reagit  souventpar  I’homicide.  Le  suicide  est 
rare. 

Quaud  les  id4es  de  persfeution  out  snccessivement 
parcouru  les  trois  stapes  indiqu4es  par  Falret,  d’41abo- 
ration,  de  systematisation,  puis  de  delire  st4r4otyp4, 
elles  subissent  une  transformation  curieuse :  elles  font 
place  h  des  id4es  ambitieuses  qui  d’abord  se  juxtapo- 
sent,  puis  se  substituent  h  elles. 

Ce  fait,  signaie  par  Pinel,  a  4te  rappel4  par  Esquirol, 
Spielmann,  Morel  et  surtout  Foville.Puis  MM.Magnan, 
Gamier,  G4rente,  se  sont  attaches  4,  mettre  sa  frequence 
en  relief. 

L’apparition  de  ces  idees  resnlterait  souvent,  d’aprfes 
Foville,  d’une  sorte  de  deduction  logique.  A  la  suite  des 
remarques  de  MM.  Christian,  Marandon  de  Montyel, 
Mairet,  on  admet  plus  volontiers  aujourd’hni  qu’elles 
naissent  par  genese  spontanee,  resultent  d’un  incident 
futile,  souvent  d’une  hallucination  de  I’ouie,  et  germent 
rapidement  dans  un  cerveau  progressivement  affaibli. 
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Les  points  int^ressants  de  cette  phase  out  dt6  bien 
^tndi4s  par  MM.  Camn&et,Falret,  Dontrebente,Maguau, 
S4rieux  et  les  anteiirs  pr4c6demmeut  citds. 

Enfin  I’intelligence  des  ddilirants,  apr^s  avoir  snbi 
toils  ces  assants,  s'affaiblirait  d’une  fagou  lente  et  pro¬ 
gressive  et  aboutirait  a  la  d6mence  apr&s  nn  temps 
souvent  trfes  long. 

Tels  sont,  sfechement  resnmSs,  et  depoiiryns  de  Pat- 
trait  qne  presente  la  lecture  Particle  de  M.  Ballet, 
les  symptdmes  principaux  du  delire  de  persecution  a 
evolution  systematique. 

II  reste  a  signaler  les  points  controverses. 

La  premiere  controverse  porte  sur  un  point  de  detail, 
et  ne  met  pas  en  cause  Pexistence  du  type  cliuique,  au 
oontraire.  Pour  M.  Falret,  le  deiire  h  evolution  syste-. 
matique  presen terait  quatre  periodes  :  1“  la  periode  d’in- 
terpretation  deiirante  ;  2°  la  periode  des  hallucinations 
de  Pouie  on  periode  d’etat ;  3“  la  periode  des  troubles 
de  la  sensibilite  geuerale  ;  4“  la  periode  stereotjqpee  ou 
de  deiire  ambitieux.  . 

M.  Magnan  reunit  en  une  seule  la  2“  et  la  3®  periode 
de  M.  Falret.  Ce  n’est  Ik  qu’.une  mauiere  de  voir  qui  ue 
touche  guere  au  fond  des  choses,  puisqne  M.  Falret  ne 
fonde  sou  opinion  qne  sur  Pecart  qui  existe  ordi- 
nairement  entre  le  moment  d’apparition  des  hallu¬ 
cinations  de  Pouie  et  celui  de  Papparition  des  hallu¬ 
cinations  de  la.  sensibilite  generale.  C’est  bien  ainsi,  en 
effet,  que  se  passent  les  choses  le  plus  habituellement, 
mais  la  regie  comporte  un  certain  nombre  d’exeptions. 

Les  autres  controverses  touchent  au  fond  de  la 
question  puisqu’elles  ne  tendent  k  rien  moins  qu’k 
mettre  en  doutela  realite  du  type  didactique,  au  moins 
k  partir  de  la  4®  periode,  on  periode  de  deiire  ambi¬ 
tieux. 

M.  Falret  affirme  en  effet  d’abord,  et  ceci  est  la  pro- 
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position  la  moins  clangevense  pour  revolution  systema- 
tique  dn  cieiire,  qne  les  id^es  de  persecution  i^ersistent 
tonjonrs  a  qnelqne  degre.  M.  Ballet  peuse  qne  cette 
assertion  est  absolne,  bien  qn’elle  trouve  sa  verification 
dans  qnelqiies  cas.  Mais  M.  Falret  affirme  encore  qne 
la  periode  ambitieuse  ne  se  montre  qne  dans  le  tiers  des 
cas,  tandis  qne  pour  M.  Magnan, .  cette  periode  est 
obligee. 

Mieux  encore,  la  demence  ne  serait  pas  I’aboutissant 
necessaire  du  deiire.  Les  persecutes  presenteraient 
meme  une  resistance  toute  speciale.  II  convient  de  citer 
ici  M.  Falret  textuellement  :  «  On  observe,  dit-il,  dans 
tons  les  asiles.de  vieux  persecutes  parvenus  aux  periodes 
ultimes  de  leur  maladie,  alienes  depuis  vingt  ou  trente 
ans  et  meme  davantage,  qui  conserveut,  malgre  I’an- 
ciennete  de  leur  affection,  une  veritable  activite  intel- 
lecluelle,  qui  sont  encore  susceptibles  de  causer  tres 
raisonnablement  sur  beancoup  de  sujets  etrangers  &, 
leur  delire,  et  qui,  ne  peuvent  pas  etre  appeies  des 
dements,  dans  le  sens  qne  nous  avoirs  I’habitude 
d’attacher  ii  ce  mot.  »  (Soc.  med.-psycli.,  29  novem- 
bre  1886.) 

M.  Magnan,  an  coutraire,  fait  de  la  demence  une 
phase  constitutive  de  son  delire  chronique. 

Si  Ton  s’en  tient  aux. assertions  de  tons  ces  auteurs,il  • 
y  anrait  an  moins  quatre  varietes  de  deiire  &  evolution 
systematique,  savoir  :  nne  variete  sans  megalomanie 
ni  demence ;  une  variete  sans  megalomanie,  mais  avec 
demence  ;  une  variete  avec  megalomanie  sans  demence  ; 
et  enfin  le  type  complet  avec  megalomanie  et  demence, 
sans  compter  les  varietes  mixtes  avec  persistauce  du 
deiire  de  persecution  an  travers  des  deux  autres  periodes. 
L’ existence  de  toutes  ces  varietes  n’a  rieu  de  choquant 
pour  I’esprit,  a  priori.  Eesterait  ii  savoir  quelle  est 
d’entre  elles  la  plus  frequente,  et  si  c’est  la  i-egularite 
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qni  est  la  l’('^gle,  et  enfiii  si  I’uq  de  ces  types  mSrite  uue 
place  a  part  dans  le  cadre  nosologiqne. 

Bnfiu,  voici  unc  dernifere  controYerse  portaut,  celle-ci, 
snr  un  point  d’6tiologie. 

Pour  M.  Magnan  on  ne  trouveraitpas,  cPez  les  d^lirants 
chroniques,  de  stigmates  de  d^g6n4rescence,  autrement 
dit,  le  d^lire  chroniqne  sortirait  du  cadre  des  psychoses 
d6g6n6ratives,  tandis  que  M.  Seglas  a  foqrni  {Societc 
medico-psychologique,  1888)  des  observations  qui  ten- 
draient  a  d4mqntrer  qu’nn  d61ire  r4pondant  sympto- 
niatiquement  au  type  id6al  du  delire  de  persecution  a 
evolution  systematique,  existe  parfois  avec  des  tares 
degeneratives. 

O’est  encore  de  Tarticle  de  M.  Ballet  que  nous 
tirons  I’enonce  de  ces  divers  problemes,  et  leur  solution, 
nous  semble-t-il,  est  le  but  ideal  que  se  doit  proposer 
une  etude  sur  les  varietes  cliniques  du  deiire  de  perse¬ 
cution,  sous  peine  de  tomber  dans  les  redites. 

S’agit-il,  eu  effet,  de  presenter  une  serie  d’observa- 
tions  dont  les  details  symptomatiques  varieraient? 
Mais  tout  a  ete  dit  dans  ce  sens  :  h  peine  pourrions-nous 
trouver  quelque  hallucination  etrange,  on  quelque  neo- 
logisme  inedit.  Autrement  interessaute  nous  parait  etre 
la  recherche  des  varietes  evolutives,  d’autant  plus  que 
la  recherche  de  celles-ci  fait  fatalement  rencoutrer  les 
autres,  bien  qu’elle  les  relfegne  au  second  iilan. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  les  difficultes  de  la 
tache ;  aussi  n’avous-uous  pas  la  pretention  de  les  sur- 
monter  toutes,  bornant  notre  ambition  h  faire  faire  k  la 
question  un  pas  eu  avant,  si  petit  soit-il,  et  nous  serious 
bien  heureux  d’y  parvenif 
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Pour  r^sondre  d’une  facon  definitive  et  sans  conteste 
possible  les  ditferents  probiemes  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  il  n’y  aurait  qu’un  inoyen  radical.  II 
faudrait  rassembler  un  tr^s  grand  nombre  de  cas,  les 
suivre  depuis  ler.r  debut  ou  tout  au  moins  depnis  la 
periode  de  systematisation,  puisque  jusqu’ii  cette  periode 
I’accord  existe  entre  les  auteurs,  et  prolonger  I’observa- 
tion  jnsqu’^,  I’entier  accomplissement  des  destinees  du 
malade.  II  faudrait  encore  que  la  duree  de  cette  obser¬ 
vation  flit  de  vingt  a  trente  ans  au  moins,  sans  quoi  les 
conclusions  ponrraient  Stre  cpnsiderees  comme  prema- 
tui-ees,  pnisqu’il  est  d’ores  et  dejii  reconnu  que  certains 
malades,  au  bout  de  vingt  ans  de  delire,  touchent 
a  peine  &,  la  phase  des  idees  stereotypees.  Par 
consequent  il  serait  de  toute  necessite  que  la  grande 
majorite  de  ces  cas  ne  flit  pas  interrompue  dans  son 
evolution  par  un  accident  etrauger  au  deiire,  tel  que 
mort,  accidentelle  ou  d’affection  intercnrrente,  e  meme 
guerison.  Il  faudrait,  enfin,  que  ces  cas  fussent  rassem- 
bies  sans  idee  precomjue,  au  seul  liasard  des  faits,  dans 
un  assez  grand  nombre  de  lieux  et  par  assez  d’observa- 
teurs  ditferents  pour  reduire  au  minimum  le  coefficient 
d’erreur  personnelle. 

Sont-ce  la  des  conditions  d’observation  hnmainement 
realisables?  Oui,  peut-etre,  pour  quelques  alienistes 
particuliferement  favorises  des  circonstances  ;  non  pour 
nous  qui  operions  nos  recherches  dans  unasile  comptant 
h  peine  vingt  ans  d’existencey  mais  ayant  heureusement 
recueilli  des  malades  plus  anciens  que  nous  avons  des 
lors  pu  suivre.  Il  nous  a  done  fallu  nous  borner  k  nous 
rapprbeher  autant  que  possible  des  conditions  requises 
plus  haut,  et  employer  pour  cela  un  proebde  indirect. 
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artiticiel  peut-Stre,  en  tout  cas  liounete,  proc6d4  qni, 
appliqn6  par  d’autres  dans  des  centres  d’6tndes  difF^- 
rents,  permettrait,  nous  semble-t-il,  d’arriver,  autant  du 
moins  qn’il  est  possible  de  le  faire  en  m4decine,  k  une 
certitude  suffisante.  Yoici  ce  proc^d6  que  nous  avons 
tent4  de  mettre  eii  ceuvre  dans  la  mesure  de  nos  forces, 
de  nos  moyens  d’investigation  et  des  ressources  clini- 
ques  mises  ii  notre  disposition  par  le  service  de  M.  le 
professeur  Pierret,  doublees  des  le(jons,  des  conseils  et 
de  I’appui  de  notre  maitre ;  on  en  jugera  la  14gitimit6 
en  voulant  bien  nous  tenir  compte  et  de  I’intention  et 
aussi  des  imperfections  inbSrentes  tonte  tentative  de 
I’esprit  humain. 

1®  Dans  tonte  la  population  vivante  de  I’asile  (service 
des  femmes  et  clinique  r4unis),  soit  parmi  842  malades, 
nous  avons  cberch4  et  mis  k  part  tons  les  cas  de  d^lire 
de  persecution  confirm4,  c’est-a-dire  arrive  k  la  periods 
d’etat  an  moins.  Le  diagnostic,  emane  du  professeur 
chef  de  service,  est  fonde  snr  I’observation,  longue  dans 
presque  tons  les  cas,  et  corrobore  par  elle. 

2°  Nous  avons  en  outre  examine  895  observations  de 
malades  morts  a  I’asile,  el  de  ce  denxieme  gronpe  nous 
avons  extrait  tons  les  cas  pi-esentant  d’une  fai’on  inde- 
niable  le  caractfere  du  deiire  de  persecution  h  la  periods 
d’etat.  Le  diagnostic  ici  results  encore  et  de  I’observa- 
tion  et  des  certificats  du  professeur  Pierret  et  de  ses 
predecesseurs. 

3°  Nous  avons  enfin  joint  k  ces  documents  les  obser¬ 
vations  d’un  certain  nombre  de  malades  sortis  de  la 
clinique  et  transferes  an  service  general,  oh  nous  avons 
pu  les  suivh’e  grkce  k  I’obligeance  de  notre  anii,  M.  le 
D'  Bran,  medecin-chef.  Nousy  avons  ajoute  des  observa¬ 
tions  de  ce  service,  prises  avec  lui  par  I’un  de  nous  pour 
un  travail  en  collaboration  sur  les  alienes  hereditaires, 
travail  presente  k  la  Societe  medico-psychologique,  en 

Ann.  MfiD.-psYCn.,  8®  s^rie,  t.  V..  Janvier  1897.  3.  3 
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1883,  an  conconrs  pour  le  prix  Aubanel,  efc  houor6  par 
elle  d’nn  enconragemeiit.  Ici  le  diagnostic  6maue  des 
denx  chefs  de  service. 

Le  uombre  des  observations  examinees  a  de  1,795. 
Celui  des  observations  recneillies  et  raises  h  part  ponr 
lAtnde,  a  6t6  de  189. 

II  ne  fandrait  pas  dAlnire  de  ces  chiffres  nne  propor¬ 
tion  entre  les  cas  de  d^lire  de  persecution  et  les  cas  de 
maladies  mentales  eu  general.  Cette  proportion  serait 
fanssee  par  nn  des  termes  de  la  comparaison. 

Nons  avons  dft,  en  effet,  eiiminer  tontes  les  observa¬ 
tions  des  malades  sortis;  trop  de  motifs  (transfert,  sortie 
anticipee,  amelioration)  entrarnent  cette  sortie  pour 
qn’on  pnisse,  de  lelles  observations,  tirer  des  conclu¬ 
sions  certaines.  EUes  ne  ponrraient  servir  qn’an  point 
de  vne  d’une  etnde  snr  la  guerison,  non  an  point  de  vue 
d’nne  etude  sur  revolution  ;  nons  reviendrons  sur  cette 
question  plus  loin. 

Dans  cette  premiere  partie  de  notre  etude  dout  le 
butest  seulement  de  recbercher  quelles  sont  les  varietes 
evolutives  du  deiire  de  persecution,  il  ne  nous  a  pas 
paru  necessaire  de  douner  les  observations  dans  tons 
lenrs  details.  Nous  les  avons  resumees  dans  leurs  traits 
evolutifs  principaux,  ne  reprodnisant  que  succinctement 
les  points  iudispensables  a  la  justification  du  diagnostic, 
et  nons  avons  cherche  h  faire  ce  resume  avec  autaut 
d’impartialite  qne  possible,  nous  reservaut  de  revenir 
eu  detail  sur  les  cas  les  plus  interessants  dans  la 
deuxieme  partie  de  cette  etude. 

II  est  clair  que  dans  un  pareil  nombre  cfe  faits  toutes 
les  varietes  evolutives  out  des  chances  de  se  moutrer ; 
il  ne  restera  done  qn’ii  grouper  les  observations  sem- 
blables  et  a  en  faire  la  critique. 

Un  meme  coup,  et  en  ne  considerant  qne  les  malades 
vivants  a  la  meme  epoque,  on  pourra  deduire  une  statis- 
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tiqne  indiquant  :  d’nne  part,  le  nombre  de  d^lires  de 
persecution  pour  une  population  donn^e  de  malades,  et, 
d’ autre  part,  la  proportion  des  differentes  varietes  les 
unes  a  I’egard  des  autres. 

Nous  u’avons  a  priori  tenn  compte  dans  le  groupe- 
ment  de  nos  observations,  et  on  nous  en  fera  peut-etre 
le  reprocbe,  iii  des  antecedents  hereditaires,  ni  des  tares 
degenerative s.  Toutes  les  fois  qn’un  deiire  de  persecu¬ 
tion  nous  a  paru  evoluer  dans  I’ordre  classique,  on  etre 
suffisamment  fixe  pour  ne  pouvoir  etre  considei-e  comme 
un  simple  episode,  une  simple  manifestation  de  ce 
polymorphismebieu  connu,caracteristiqne  des  psychoses 
dites  de  degenerescence,  nous  I’avons  reuni  aux  autres 
cas  similaires,  nous  reservant.d’en  faire  aprfes  coup  la 
critique.  II  nous  parait  difficile  d’agir  autremeut.  Bn 
fait,  d’ailleurs,  cette  largeur  de  vues  est  plutOt  favorable 
h  la  mise  en  lumiere  des  deiires  a  evolution  systema- 
tique,  attendu  qire  beaucoup  d’entre  eux  se  montrent 
chez  des  hereditaires  h  lourds  antecedents  et  meme 
chez  des  degeneres,  s’il  faut  en  croire  M.  Seglas,  comme 
nous  I’avons  vu  plus  haut. 

En  clinique,  du  reste,  il  est  souvent  difficile  de  faire 
le  diagnostic,  et  on  serait  bien  embarrasse  s’il  fallait 
affirmer  que  tel  delire  est  ou  n’est  pas  d’origiue  dege¬ 
nerative,  et,  par  suite,  I’exclure  d’embiee  d’une  etude 
d’ ensemble ;  on  s’exposerait  ainsi  a  repohsaer  bien  des 
cas  interessants  et  sans  doute  aussi  h  se  faire  arguer  de 
parti  pris.  Fi-equemment,  en  effet,  on  manque  de  rensei- 
gnements  s^rieux  sur  les  antecedents  du  malade,  shr 
toute  sa  vie  anterieure  a  I’eclosion  du  deiire,  renseigne- 
ments  sur  lesquels  repose  parfois  tout  le  diagnostic. 

Pour  appuyfer  ces  dernieres  remarques,  faisons  encore 
appel  a  M.  Ballet. 

<£  Chez  les  degeneres,  on  observe  souvent  des  deiires 
de  persecution  qui,  par  leur  physionomie  generate,  se 
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rapprochent  d’assez  pr&s  du  dMire  chronique  pour  que 
le  diagnostic  diff6rentiel  pr^seute  des  difficult^s  r^elles. 
Pour  quelqnes  auteurs  (Magnan) ,  ce  diagnostic  est 
cependaut  toujours  possible,  et  voici  quels  en  sont  les 
614ments  : 

«  1°  Chez  les  d6g4n6r4s ,  b6r6dit4  lourde ;  cliez  les 
d^lirants  clironiques,  peu  ou  pas  d’h6r6dit6  ; 

«  2®  Cbez  les  d4g6n4r6s,  signes  physiques  et  psychi- 
ques  de  d4g4nerescence  ;  cbez  les  d41irants  clironiques, 
intelligence  saine  jusqu’a  Tapparition  du  d41ire  ; 

«  3°  Ohez  les  d4g4n4r4s,  d4bnt  sonvent  brusque  des 
troubles  meutaux,  quelquefois  pendant  I’enfance  ou 
I’adolescence  ;  fr4queinmentpolymorpbisme  des  concep¬ 
tions  d41irantes^(par  exeiuple  simultan4ite  des  iddes 
ambitieuses  et  des  id4es  de  pers4cution)  qui  ne  suivent 
dans  leur  Evolution  aucune  marcbe  r4guli4re ;  cbez  les 
ddlirants  cbroniques,  d4bnt  k  une  4poque  tardive  de  la 
vie,  pendant  I’bge  mtir,  et  Evolution  syst4matique  du 
d41ire  ; 

«  4°  Enfiu,  cbez  les  d4g4n4r4s,  le  d41ire  de  persecu¬ 
tion  pent  s’organiser  sans  le  concours  des  ballucina- 
tions;  il  a  pour  base  unique,  dans  quelques  cas,  les 
interpretations  deiirantes,  tandis  que  dans  le  deiire 
cbronique,  il  y  a  toujours  des  hallucinations.  - 

«  Ces  caracteres  ont  une  i-eelle  valeur  pour  differencier 
les  types  extremes,  notamment  le  delire  de  persecution 
b  evolution  systematique  typique,  du  deiire  de  perse¬ 
cution  qu’on  rencontre  cbez  certains  debiles.  Mais, 
entre  le  premier  et  ces  derniers,  il  y  a  des  formes  de 
transition  qui  autoriseut  a  se  demander  si  le  deiire  cbro¬ 
nique  constitue  bien  une  espece  morbide  h  part,  ou  n’est 
pas  simplement  la  forme  la  plus  acbevee,  la  plus  par- 
faite  du  deiire  de  persecution  b  .  marcbe  chronique. 
Quelle  que  soit  Topiniou  que  Ton  se  fasse  sur  le  c6te 
doctrinal  de  la  question,  il  n’est  pas  douteux  que  les 
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sigues  diff^reutiels,  6num6res  plus  haufc,  perdcnt  une 
grande  partie  de  leur  valeur  diagnostique  lorsqu’on  a 
affaire  a  une  des  formes  de  transition  en  question.  Et  il 
est  tel  cas  oti  on  ne  saurait  dire  avec  quelque  certitude 
si  Ton  est  en  presence  du  d^lire  clironique,  ou  d’un  de 
ces  d^lires  de  persecution  a  systematisation  reguliere 
qu’on  observe  parfois  chez  les  degeneres  qui  occnpent 
les  degres  eieves  dans  Fechelle  de  la  degenerescence 
mentale.  » 

Nous  avoirs  encore  eiimine  les  deiires  de  persecution 
survenus  chez  les  vieillards,  et  pour  faire  cette  elimina¬ 
tion,  nous  avons  pris  la  base  indiquee  par  M.  Eitti,  dans 
son  rapport  sur  \&^psychoses  de  la  vieillesse,  e’est-a-dire 
que  nous  avons  considere  comme  appartenant  h  la  vieil¬ 
lesse  tout  delire  ayant  debute  apres  soixante  ans,  lorsque 
nous  avons  pu  determiner  ce  debut  avec  quelque  exac¬ 
titude.  Ces  deiires  seront  etudies  h  part. 

Comme  il  est  aise  de  le  voir,  ce  precede  est  eminem- 
ment  favorable  a  la  mise  en  Inmibre  des  varietes  evolu- 
tives  les  plus  completes.  Il  doit  montrer  toutes  celles 
qui  existent,  celles  de  M.  Falret  aussi  bien  que  les 
deiires  chroniqnes  de  M.  Magnan,  S,  moins  que,  par  une 
malecbance  pen  probable,  il  ne  s’en  trouve  pas  d’ example 
parmiles  observations.  On  ne  pent  lui  reprocher  qu’une 
chose,  e’est  de  reieguer  au  second  plan  et  un  pen  dans 
I’ombre,  d’abord  toutes  les  varietes  de  delire  de  perse¬ 
cution  irregulier,  ensuite  toutes  celles  oh  le  deiire  n’aura 
pas  depasse  la  periods  d’etat,  soit  par  suite  d’interrup- 
tion  accidentelle,  soit  par  suite  de  la  courte  duree  de 
I’observation,  soit  enfiu  parce  qu’il  n'y  aura  pas  eu  evolu¬ 
tion  plus  accentuee.  Ca  sera  h  nous  de  reprendre  ce 
groups  et  d’en  degager  les  faits  interessants. 

mime'.) 
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UN  GENRE  DE  SUICIDE:  LE  SUICIDE  SANS  MOTIFS 
(melancolie  intermittente  benigne) 

Par  Ic  D-  LACPTS 


Le  laboratoire  de  mddecine  14gale  de  rUniversitd  de 
Lyon  a  eutrepris,  depnis  trois  ans,  sous  la  haute  direc¬ 
tion  du  professeur  Lacassagne,  une  s4rie  d’enqnStes 
psychologiques. 

Ces  enquetes  out  pour  hut  de  r4uuir  des  documents 
4pars  et  inconnus,  de  fournir  aux  persounes  comp4- 
tentes  I’occasion  de  s’expliquer  sur  tel  ou  tel  point  que- 
leurs  travaux  et  leurs  fonctions  leur  ont  permis  d’4tu- 
dier  d’uue  fa(;ou  spdciale,  de  iirovoqner  les  4tudes  et  les 
recherches  et  de  synth4tiser  eulin  les  rdponses  obtenues, 
apr4s  l’expos4  imjiartial  des  diff^rentes  doctrines,  sou- 
vent  en  certaines  considerations,  tout  a  fait  oppos4es  les 
nnes  aux  autres. 

La  premiere  enqiiSte  :  Sur  le  laugage  int4rieur,  a  d4j&. 
fourni  trois  ouvrages  :  c<  Les  Essais  sUr  le  langage  inte- 
rieur(l'),  du  Georges  Saint-Faul;  La  Parole  en 
‘public  (2),  de  M.  Maurice  Aja'm,  et  enfin  une  nouvelle 


(1)  D’’  Georges  Saint-Paul.  Easai  sur  le  langage  intirieur.  Storck, 
Masson. 

(2)  A  jam.  La  parole  en  public,  Paris,  Chamuel.  V.  egaleraent 
Psychologie  de  I'anarchiste  socialisle,  par  Hamon.  PrAface,  Paris, 
Storck. 
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Enquete  sur  Vitat  psychique  des  artistes  et  des  scien- 
tistes  »,  par  II.  A.  Ilamon  et  Rene  Ghil  (1). 

Denx  gros  oiivrages  oat  resum4  les  documeuts  fonrnis 
par  la  deuxifeme  eaqnete  (sur  I’iaversioa  sexnelle).  Ce 
sont :  Uranismeet  Unisexualite,]}w  Marc- Andre  Raffa- 
lovich  (2) ;  Perversion  et perversite  sexuelles  (3),  par  le 
Laupts. 

La  troisifeme  eaqnSte  debate  a  peine.  Oomme  j’espfere 
qne  les  lectenrs  des  Annales  medico-psychologiques  y 
contribneront,  je  donne  ici  la  forme  sous  laquelle  elle  est 
apparue  et  telle  que  la  prSsenteroat  les  Archives  d' An¬ 
thropologic  criminelle. 
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Nous  prions  nos  lectenrs  de  vouloir  bien  adresser  &> 
M.  le  D"  Laupts,  chez  M.  Carr^,  6ditenr,  rue  Eacine,  3, 
Paris,  tout  document  .(onvrage,  article,  observation, 
confession)  relatif  k  I’inversion,  au  suicide  on  d’une, 
faQon  gSn^rale  aux  questions  de  la  psycbologie. 

J’insiste  sur  I’intdret  que  peuvent  presenter  leurs 
communications.  Je  serais  infiniment  reconnaissant  ii 
tons  ceux  qni  consentiront  k  nous  en  adresser.  Dksirenx, 
,en  particnlier,  d’ajonter  aux  4tudes  d4jk  faites  et  d’4tu- 
dier  tout  ce  qui  concerne  non  seulernent  le  suicide, 
mais  encore  I’obsession  du  suicide,  I’idiSe  fixe,  la  mala- 
die  du  suicide.!  je  peuse  que  ceux-lk  feront  une  oeuvre 
utile  qni,  par  leurs  r4fiexions,  leurs  4tudes,  leurs  hypo¬ 
theses,  I’envoi  de  documents  on  de  confessions  recueillis 
aupres  de  maladqs,  de  nerveux  et  d’observations  faites 


(1)  Hamon  et  Ghil.  Enqufite  sur  I’^tat  psychique  des  artistes 
et  des  soientistes.  Archives  d'anthropologie  criminelle,  mai  1896. 

(2)  Kailalovieh.  Uranisme  et  unisexualiti.  Storck,  1896. 

(3)  Laupts.  Perversion  et  perversite  sexuelles.  Paris,  Carr6,  1,896. 
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sar  des  cas  de  suicide,  aideront,  comme  ponr  I’inver- 
sion,  &,  r^tnde  de  I’^tiologie,  dii  diagnostic,  dupronostic 
et  du  traitement,  et  aussi  de  la  prophylaxie  individuelle 
et  sociale  d’liiie  aberration  susceptible,  sans  doute, 
d’etre  combattue  parfois  avec  efficacit4. 

Nons  prions  les  personnes  qni  nons  feront  ces  envois 
de  vouloir  bien  nous  indiquer  :  1°  ceux  des  passages 
dont  elles  n’autorisent  pas  la  publication  ;  2°  si,  en  cas  de 
publication,  elles  d^sirent  conserver  I’anonymat  pour 
tout  ou  partie  des  mat^riaux  communiques.  Nons  leur 
serious  reconnaissant,  dans  la  limits  du  possible,  de 
n’6crire  que  sur  un  seul  c6t6  des  pages. 

A.  Exposer  vos  theories,  vos  hypothfeses,  vos  id4es 
sur  les  causes  du  suicide  et  sur  les  differents  points 
le  concernant.  —  Pensez-vous  qu’il  soit  quelquefois 
excusable  ?  —  Dans  quel  cas  ?  Remfedes  au  suicide. 

B.  Commnniqner,  si  possible,  tout  document,  con¬ 
fessions,  observations...,  relatifs  ii,  des  suicides  effectu^s 
ou  rat4s,  —  concernant  des  malades  atteiuts  de  rid4e 
fixe  du  suicide,  leurs  projets,  leurs  explications,  leur 
bistoire,  etc. 

C.  Observations  sur  les  suicides.  M4canisme  de  la 
mort. 

B.  Statistiques  sur  la  frequence  et  la  p4riodicit4  des 
suicides.  Epid4mies  de  suicide.  Indiquer  les  principaux 
recueils  fran^ais  ou  strangers  traitantdu  suicide. 

B.  Observations  d’un  snjet  ;  Ii4r4dit4,  si  possible 
g4n4alogie,  tares  et  accidents  signal4s  dans  la  famille, 
bistoire  psycbologique,  anomalies  physiques  et  intellec- 
tuelles.  Sens  moral.  Caract4res.  Causes  du  suicide  :  mi- 
s4re,  jalousie,  coRre,  vengeance,  d4pit,  d4goCit  de  la  vie, 
point  d’bouneur...  Absence  de  motifs.  Hypotheses.  Id4e 
fixe  du  suicide.  Tares  nerveuses  concomitantes.  Suicide 
indirect. 

F.  Traitement  du  suicide  par  Thypnotisme. 
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G.  Commnniquer  de  pi'4s  ou  de  loin  tout  ce  qui 
touche  au  suicide. 

Communiquer  toute  observation  se  rapportant  direc- 
tement  ou  non  k  la  question  du  suicide  et  r4pondre  au 
moins  partiellcment  au  paragraphe  A.  (D'’  Laupts. 
Carr6,  4diteur,  rue  Racine,  3,  Paris.) 

De  pr^cieux  couconrs  nous  sont  d6j&,  assures ;  ce  sont 
cenx  de  I’illustre  m4deein-14giste  Lacassagne,  qui  a  tant 
fait  pour  la  m6decine  14gale  en  g^n^ral,  et  qui,  an  sujet 
de  notre  enqu^te,  nous  renseignera  d’une  fagon  aussi 
complete  qne  possible  sur  la  question  du  suicide  d  Lyon; 

Maurice  Ycernes,  qui  traitera  du  suicide  en  France; 
de  Rgfalovich,,  le  savant  loudonuien,  bien  plac6  pour 
nousparler  du  suicide  en  Angleterre\  de  de  Freminvilte, 
dont  la  connaissance  de  la  langne  arabe  nous  r6v61era 
des  details  bien  difficiles  a  obtenir  sur  le  suicide  enpays 
musulman;  du  D'  attacb6  li  la  legation  de 

France  b  P^kin  et  qui  nous  a  promis  des  renseigne- 
ments  sur  le  suicide  tn  Chine;  de  Ramon,  qui  possfede 
sur  le  suicide  des  documents  d’un  vif  int6r6t. 

D’autres  savants  repondront,  je  I’espfere,  k  notre  appel 
et  nous  Comptons  bien  euregistrer  des  rdponses  de 
Tarde,  le  philosophe  c^lebre ;  du  professeur  Morselli, 
dont  on  connait  les  belles  dtudes  sur  le  suicide, 
de  Berillon,  le  directenr  de  la  Revue  de  Vhypnotisme, 
de  Dugas,  du  Baron  de  Schrenck-JS otzing ,  de  Maurice 
Ajam,  etc.,  etc. 

L’id6e  directrice  est  la  suivante  :  Un  homme  6tant 
atteint  du  d^sir  de  se  suicider,  comment,  nous  m6decins, 
classerons-nous,  dans  un  cas  donne  et  aprfes  examen,  le 
mal  dont  soulfre  celui  qui  nous  demancle  conseil?  Quel 
sera,  b  son  sujet,  notre  diagnostic,  notre  pronostic, 
notre  traitement?  Le  traitenieut  du  suicide  existe-t-il? 
Peut-on  faire,  au  sujet  du  suicide,  de  la  propbylaxie 
individuelle  et  sociale?  Devons- nous  laisser  aux  bommes 
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cette  id6e  qn’il  est  inutile  de  nons  cousnlter  snv  les  ph4- 
nomenes  de  lenr  vie  mentale  ;  devons-nons  continuer 
ne  point  cotnprendre  ce  qn’ils  nous  diseut  lorsqne,  par 
hasard,  ilsnons  interrogent  &,  ce  sujet,  line  savoir. point 
,ce  qn’il  fant  lenr  feire  craindre  on  esp(5rer,  a  persister  k 
lenr  donner  de  vagnes  paroles  on  de  banales  consolations? 

Dans  les  soci6t4s  inodernes,  le  rdle  et  I’inflnence  du 
m^decin  doivent  grandir.  II  fant  qn’il  perde  la  notion 
inexacte  qn’il  doit  soigner  les  senles  lesions  officielle- 
ment  catalogn^es.  Qn’il  y  ait  on  non  une  4me,  I’indi- 
vidn  entier  appartient  an  medecin.  C’est  Ini  qni  le  voit 
naitro  etqni  levoit  monrir,  qni  sait  de  Ini  ses  secrets  les 
pins  intimes ;  p^netre  dans  sa  vie  la  pins  cach6e  et  la 
dirige,  reQoit  confidence  des  relations  conjngales,  le 
connalt  petit,  grand,  jenne,  vienx,  bienportant,  malade, 
passionnS,  exalte,  abattn.  Qni  done  pent  mienx  le  com- 
prendre,  le  jnger,  le  dominer,  le  diriger  et  le  seconrir? 
-  Qne  le  medecin  cesse  done  d’etre  senlement  nn  gn^- 
■rissenr  des  maladies  de  certains  organes  ;  qn’il  soit,  en 
pins  dn  gn6rissenr,  nn  pliilosophe,  nn  confessenr  laiqne. 
Qn’il  prenne  la  science  dn  cervean.  A  ce  prix,  il  devien- 
dra  (et  &,  juste  titre,  car  nnl  mienx  qne  Ini  ne  le  m6rite), 
le  directenr,  le  pastenr  des  masses  ii  venir. 

Laissons  de  c6t6  ces  considerations  qni  se  feront  jour 
nlt4rienrement ;  je  vondrais  entretenir  aujonrd’hni  les 
lectenrs  des  Annales  de  denx  malades  snrlesqnels  je  ne 
possfede  malhenrensement  qne  des  observations  tr^s 
incompietes,  mais  dont  la  lesion  est  cependant  suffisam- 
ment  nette  pour  qne  je  pnisse  assurer  qn’il  se  tronve  IS, 
nn  problSme  S  crenser  et  qne  je  demands  anx  personnes 
qne  ces  questions  interessent,  de  vonloir  bien,  de  lent 
c6te,  cbercher  s’il  ne  lenr  serait  point  possible  de  tron- 
ver,  et,  avec  pins  de  detail,  des  observations  analogues 
Seelies  qne  je  lenr  signals.  ■ 
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II  arrive  qne  des  gens  se  snicident  sans  motifs.  Je  ne 
dis  pas  sans  cause.  Aprfes  lenr  mort,  on  ne  pent  tronver 
aucune  raison  ii  la  determination  fatale.  La  cause  cach^e 
de  celle-ci  est  en  eux-memes,  et  Ton  pent  peuser  qne  le 
malade  avait  Videe  fixe  du  suicide  et  qu’il  a  Jfini  par  y 
sacrifier. 

Je  connais  deux  snjets,  tons  deux  Men  portauts, 
meuant  une  vie  que  Ton  pent  cousiderer  comme  agi-eable, 
qui  out  en  et  out  encore  a  certains  moments  I’idee  et  le 
desir  de  la  mort.  Ce  desir  survient  par  crises ;  et  il  est 
de  ces  crises  qui'  ont  ete  assez  fortes  pour  les  condnire 
momentanement,  soit  a  nu  commencement  d’exccution 
(par  pendaison)  oliez  I’un,  soit  a  la  ferine  volont^  d’execu- 
tercliez  le  plus  ag4.  Oe  dernier  a  trente-cinq  on  trente- 
six  ans,  est  officier,  vit  dans  des  conditions  d’existence 
mat4rielle  heureuses,  sans  grande  ambition  et  sans  grand 
aveuir ;  le  plus  jeune  a  vingt-deux  ans,  est  6tndiant  en 
droit,  riclie,  intelligent.  Ni  I’un  ui  I’autre  n’oiit  de 
causes  de  chagrin  on  d’enuui  profonds.  Pas  d’ant4c4- 
dents  h4r4ditaires  appr4ciables,  si  Ton  en  oroit  les  ren-r 
seignements  fournis  par  enx.  Tons  deux  c41ibataires , 
mais  le  plus  4g4  vivant  avec  une  meme  femme  depuis 
longtemiis.  Ils  ne  se  conuaissent  pas. 

La  crise  consiste  en  une  sensation  de  d4sespoir  infini, 
d’abaudon  complet  de  toute  dnergie  morale,  surveuant 
tout  &,  coup  et  les  terrassant. 

«  Quand  la  crise  survient,  4crit  le  plus  jeune,  A...,  rien 
ne  m’int4resse  plus  :  tout  ce  qui  me  souriait,  m’enthou- 
siasmait,  me  passionnait,  n’existe  plus.  JApronve  un 
immense  d4sir  de  repos,  comme  pourrait  d4sirer.un 
homme  fatigu4  par  une  route  tr4s  longue  et  qui,  n’en 
ponvant  plus,  s’4tendrait  an  milieu  du  chemin,  d4ses- 
p4rant  d’arriver.  Presque  toujours:,  la  crise  va  plus  loin, 
et  je  souhaite  lamort;  je  la  d4sire,  elle  me  semble  seule 
bonne  et  consolable,;  enfin,  souvent  la  seule  chose-  dont 
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je  sois  capable  est  de  penser  k  me  saicider,  et  vous  savez 
que  j’ai  tent6  de  le  faire  efc  peut-etre  le  ferai-je.  Ce  que 
je  ne  ponrrai  jamais  vous  faire  compreudre,  c’est  la 
Aaine,  le  digout,  la  fatigue  de  la  vie,  6pronv6s  par  moi 
en  ces  moments-la ;  et  vous  ue  me  croirez  pas  si  je  vous 
dis  que  j’^prouve  alors  uu  d^sir  comjilet  de  moiirir,  un 
amour  immense  de  la  mort,  qui  me  semble  seule  bonne. 
Je  vondrais  le  n4ant.  » 

«  Quand  la  crise  survenait,  ecritB...  (B...  se  consi- 
dbre  comme  ii  pen  pres  gu^ri),  j’^tais  subitenient  tene¬ 
ment  terrass6  (il  n’y  a  pas  d’antre  mot  pour  exprimer 
r4tat  affreux  dans  lequel  je  me  trouvais),  que  je  ne 
m’explique  pas  encore  maintenant,  comment  je  ne  c6dais 
point  an  d^sir  de  m’4tendre  h  terre  an  milieu  de  la  rue, 
tant  mon  d^sespoir  6tait  immense  et  tellement  tout  me 
devenait  odienx.  D’autres  fois,  je  m’enfuyais  chez  moi 
comme  un  fou  et  passais  une  beure  on  deux  b  ressasser 
des  id^es  de  suicide.  » 

Ce  qui  est  curieux,  c’est  que  chez  I’uu  comme  chez 
I’autre  de  ces  malades,  la  crise  survient  le  plus  souvent 
sans  motifs. 

«  Aud4bnt,4critA...  (c’est-h-dire  versl’^ge  de  Idans), 
je  rapportais  ces  d6sespoirs  h  des  causes  banales,  h  de 
pelits  chagrins  d’enfant ;  maintenant  je  me  rends  mienx 
compte  des  clioses  ;  la  crise  arrive  parce  qu’elle  doit 
arriver ;  elle  surviendra  n’importe  quand  et  n’importe 
oh;  parfois,  elle  est  venue  certains  jours  ohje  me  sentais 
complfetement  heiireux,  avant  sa  venue.  Eu  somme,  il 
n’y  a  pas  de  causes  en  dehors  de  moi)  s’il  y  en  a,  elles 
sont  en  moi,  dans  ma  tSte...  » 

a:  Je  me  souviens  trbs  bien,  dit  B....,  que  la  crise  sur- 
venait  sans  raisons,  on  pour  des  raisons  tellement 
insignifiantes,  qu’elle  relevait  certainement  d’nn  4tat 
int6rieur.  » 

Ces  crises  apparaissent  de  fa90n  tout  k  fait  intermit- 
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tente,  k  iatervalles  s4par4s  et  sans  rfegle  apparente.  «  II 
y  a  eu  des  semaines,  6orifc  A....,  oii  j’eu  ai  6proiw4  plu- 
sieurs  et  je  n’en  ai  pas  ressenti  pendant  quinze  jonrs  on 
trois  semaines. 

«  D’nne  fagon  g6n6rale,  plus  je  pensais  et  plus  je  tra- 
vaillais  de  la  tete,  plus  elles  se  rapprocliaient  et  4taient 
terribles.  En  sorte  qne  j’en  snis  venu  &,  me  demander  si 
ie  travail  iutellectuel  d4mesur6  ne  les  provoqnepas.  Oe 
qui  semblerait  confirmer  cette  idee,  c’est  qne  depuis 
mon  entr4e  &,  la  Faculty  oii  je  travaille  moins,  les  crises 
ont  diminu4  de  frequence,  d 

An  contraire,  B....  rapportel’etei favorable  aux crises 
k  de  petites  contrari4t6s,  ^  des  agacements  iusignifiants 
et  nombreux . 

En  tout  cas,  ce  qu’il  fant  retenir,  c’est  qne  la  crise  ne 
reconnait  point  pour  causes,  nn  grand  chagrin  on  nn 
malhenr.  «  Jamais,  4critB...,  je  ne  me  snis  senti  si  soli- 
dement  retremp4,  jamais  les  id4es  noires  ne  m’ont 
antant  laiss4  tranquille,  que  chaque  fois  qne  les  cir- 
constances  m’ont  mis  aux  prises  avec  le  malhenr  on 
avec  le  danger.  »  «  Ge  qu’il  y  a  de  plus  sot,  4crit  A.,..,  c’est 
que  je  me  seutirais  capable  des  plus  grands  efforts,  de 
latter  sans  d4faillance  contre  la  mis4re  ou  le  malheur, 
et  qu’alors  mes  crises  me  laisseraient  certainement  tran¬ 
quille,  et  qu’en  pleiu  bonheur,  dans  une  vie  calme  et 
tranquille,  oh  j’ai  tout  sous  la  main,  elles  m’envahis- 
sent  et  me  font  sonffrir.  d 

J’ai  cherch4  a  savoir  si  avantla  p4riode  de  depression 
existait  une  p4riode  d’exqjtation.  En  ce  qui  con- 
cerne  B...,  aimant  pen  h  parler  de  ces  choses,  je  me  snis 
adress4  h  une  personae  qui  le  connait  bien  et  qui  m’a 
4crit : «  J’ai  bien  constate  une  fois,  comme  vous  dites,  une 
periode  d' excitation  :  B...,  qui  revenait  de  X...  oh  il 
s’etait  fatigue,  s’est  mis,  le  jour  de  son  re  tour,  h  parler 
euormement  a  tort  et  h  travers,  avec  un  plaisir  et  une 
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joie  fi^vrenx.  II  se  disait  henrenx  de  vivre  et  lerSp6tait  k 
tout  moment.  Jene  le  reconnaissais  pas,  car  vous  savez 
qn’il  est  d’habitnde  froid  et  reuferm^  :  tout  &  coup  il  se 
mit  a  se  reprocher  d’avoir  oubli6  urie  commission  sans 
importance  dont  on,  I’avait  cliarg4  a  X...;alors  subite- 
ment  son  front  se  rembrimit  et  il  cbangea  d’linmeur ; 
toute  la  soiree  il  ne  parla  que  de  cette  commission 
oubli^e  et  s’emporta  contre  moi,  qui  lui  conseillais  den’y 
pluspenser.  Lesoir  il  s’enferma,  et  le  lendemain  matin, 
je  fns  6poavaut6e  de  le  voir  venir  me  proposer  de  me 
tuer  avec  lui.  Dans  la  journ^e,  son  service  I’occupa  et  le 
lendemain  soir  il  fut  comme  d’ habitude.  Il  y  a  de  cela 
sept  ans.  O’est  la  seule  fois  qu’il  se  soit  montr4  ainsi,  et 
d’liabitude,  il  n’y  a  aucune  excitation;  il  lui  arrive  seu- 
lement  d’etre  extr^mement  triste,  et  je  sais  qu’en  ces 
moments,  s’il  ne  parle  pas  de  suicide,  c’est  pour  ue  pas 
m’affliger.  Plus  il  avauce  en  4ge,  et  plus  ses  crises  de- 
viennent  rares  et  16geres.  » 

«  Non,  6crit  A...,  je  n’ai  point  de  p^riode  d’excitation  et 
je  ne  sais  pas  ce  que  vous  voulez  dire  par  la.  Quand  je 
me  donue  au  plaisir,  je  m’y  donne  entier  et  suis  im 
entraineur.  Mais  je  n’ai  jamais  remarqu4  ce  que  vous 
dites. » 

Maintenaut  comment  se  termine  la  crise  ? 

A...  et  B...  nous  renseignent  a  ce  sujet  et  tons  deux 
de  fagon  identique. 

A...  c<  Quand  j’4tais  enfant,  une  bonne  crise  de  larmes 
puis  un  bon  sommeil;  le  lendemain  matin,  je  me  sen- 
tais  renaitre  au  soleil;  a  .no ter  que  les  crises  na  me 
prennent  jamais  (k  part  une  exception  on  deux)  que  le 
soir,  quand  I’obscurit^  vieut,  et  je  me  suis  m6me  demand^ 
parfois  si  ce  n’6tait  pas  le  manque  de  la  clart6  du  jour 
qui  les  provoquait,  s’il  n’y  avait  pas  dans  I’absence  de 
la  lumifere  solaire  uue  cause  d6terminante.  Maintenaut, 
jene  pleure  plus;  mais  si  je  puis  m’eudormir,  je  me 
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reveille  gu4ri.  A  peine  nn  16ger  voile,  comme  le  souvenir 
d’nn  mauvais  songe.  Je  ne  me  souviens  que  d’nue  senie  ■ 
crise  qni  traversa  la  jonrnte  dn  lendemain  et  r^sista  ii 
lalumifere.  En  r6gle  g^ndrale,  le  sommeil  est  le  grand 
gudrissenr.  » 

Suit  un  61oge  qui  m’a  fait  penser  5,  cenx  qne,  sans 
eesse,  an  cours  de  la  plupart  de  ses  drames,  Shakes¬ 
peare  adresse  an  sommeil.  II  semble,  a  la  lecture  des 
oeuvres  du  grand  tragMien  anglais,  qne  pour  parler 
comme  il  I’a  fait  si  sonvent  et  avec  autant  de  force  du 
repos,  du  bieu-6tre,  du  reuouveau,  que  donne  a  la  vie  le 
sommeil,  cc  banme  des  4mes  blessdes  »,  ce  cerveau  mer- 
veilleux  qui  fut  Shakespeare,  dnt  eprouver  et  la  fatigue 
de  la  veille  et  I’actiou  bienfaisaute  du  repos,  bien  jilus 
et  bien  plus  profond6ment  que  le  commun  des  mortels. 
N’est-ce  point  le  fait  de  tons  les  cerveanx  Lravailleurs  et 
cr4ateurs  ? 

B...,  anquel  jel’avais  demands,  note  6galement  que 
les  crises  survienuentg4n6i-alementle  soir  au  crepuscule, 
et  qne,  qnand  il  pent  dormir  (c’est  le  cas  le  plus  fre¬ 
quent),  il  se  reveille  gneri. 

Un  point  deiicat  est  celni  de  I’influence  dn  fonction- 
nement  sexuel  sur  nn  tel  etat.  Ici,  les  renseignements 
sont  difficiles  k  obtenir.  B...,  depuis  sa  liaison,  a  vu  les 
crises  diminuer  en  frequence  et  enintensite.  A...semble, 
depuis  son  entree  h  la  Facnlte  et,  dit-il,  «  depuis  lApa- 
nouissement  de  toutes  les  fonctions  »,  se  tronver  cousi- 
derablement  ameiiore.  Il  n’y  aurait  rieu  d’etonnant  a 
ce  que  le  refrenement  des  manifestations  de  I’instinct 
sexuel,  mal  satisfait  ou  non  satisfait,  angmentaf  I’etat 
morbide,  Faggrav^t,  et  que,  au  contraire,  un  fonction- 
uement  normal  de  Fappareil  genital  Fattenuat.  O’est  la 
un  point  k  crenser. 

Un  hntre  qui  merite  reflexion,  est  de  savoir  dans 
quelle  mesure  bn  pent  premtiuir  le  malade,  et  s’il  pent 
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se  pr^mnnir  lui-meme,  centre  I’^tat  dangereux  pour  son 
existence  que  lui  cr6e  son  amour  du  suicide  lors  des 
crises.  «  J’ai  commence  esp6rer  la  gu6risou,  dit  A...,  on 
tout  an  moins  I’^pouvante  de  mon  mal  a  diminu6, 
lorsque  j’ai  compris  qu’il  s’agissait  de  crises  ayant  un 
commencement^  un  milieu  et  une  fin,  qu’elles  ne  se  ratta- 
chaient  en  rien  aux  circonstances  ext4rieures.  Cepen- 
dant,  bien  que  la  crise  soit  pr6Yue,  que  je  me  pr6mu- 
nisse  centre  elle,  suffisamment  pour  que,  pendant  qu’elle 
a  lieu,  je  garde  assez  de  pr4sence  d’esprit  pour  me  dire  : 
«  Ce  n’est  rien,  e’est  une  crise  qnipassera,  patientons  », 
I’etat  est  tellement  douloureux,  que  tons  les  raisonne- 
ments  antdrieurs  servant  peu  et  qne  je  me  sens  sub¬ 
merge  par  le  d4sir  de  monrir.  »  Quant  &  B...,  il  m’a 
d4clar4,  que  depuis  qu’il  s’4tait  rendu  compte  que  les 
crises  avaient  une  evolution  reguliere  et  qn’elles  se  ter- 
minaient,  il  4tait  arriv4,  meme  au  cours  de  la  crise,  6, 
se  tranquilliser  et  ii  les  consid4rer  comma  un  4tat  tran- 
sitoire,  ii  r4agir  par  consequent  dans  une  certaine 
mesure,  lors  de  cet  4tat  qui  semble  ne  pouvoir  permettre 
aucune  reaction. 

Il  m’a  sembie  utile  de  consigner  ces  deux  observa¬ 
tions,  qui,  rapproebees  I’une  de  I’autre,  sont  vraiment 
interessantes.  Il  s’agit  lb  d’une  sorte  de  biophobie,  tout ' 
au  moins,  sinon  de  haine  de  la  vie,  de  degobt  de  la  vie, 
de  decouragement  survenant  sans  motifs,  par  crises 
au  cours  desquelles  rien  ne  pent  tirer  le  patient  d’un 
mepris,  d’uue  haine,  d’un  degofit  extraordinaire  de 
toutes  les  choses  de  I’existeuce,  d’un  amour  desordonne 
de  la  mort.  Peut-etre  peut-on  faire,  de  cette  anomalie, 
une  forme  attenuee,  larvee  de  la  folie  circulaire,  tout 
en  tenant  compte  de  ce  fait  que  la  periode  d’excitation 
ou  n’existe  pas,  on  pent  passer  inaperque.  Il  s’agit  en 
tout  cas  d’une  melancolie  intermittente  benigne :  inter- 
mittente,  puisqu’elle  se  manifeste  par  acefes  et  sans 
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rfegles  fixes  ;  benigne,  puisqne  soiwenfc  (c’est  le  cas 
de  A...)  elle  6volue,  ignor^e  de  I’entonrage  dn  malade, 
en  tout  cas  susceptible  de  jouer  un  r61e  preponderant 
dans  retiologie  du  suicide,  dans  I’etiologie  de  certains 
cas  de  suicide. 


Ann.  m^d. -psych.,  8'  s6rie,  t.  V.  Janvier  1897. 
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CHEZ  LEs  Emigres  aliEnEs 

ETUDE  DE  PATHOGENIE  PAR  STATISTIQUE 

Pap  le  B.  PAILHAS 

Medecin-adjoinl  de  I’asile  d’Albi. 


I 

Parmi  les  aateurs  qui  se  sont  occnp6s  de  I’^migr^  an 
poiat  de  vue  psychopathiqne,  noiTs  avons  retronv6  les 
uoms  d’Acliille  Foville,  d’Edward  Manu,  deRamiey  (1). 

Le  premier,  aprfes  avoir  adopts,  a  la  suite  de  Lenret, 
cette  pens4e  qne  les  id4es  et  les  actes  d^lirants  n’ont  que 
bien  rarement  un  caractfere  pathognomoniqne  iutrin- 
sfeque,  et  qne,  i3ris  isoRment,  ils  penvent  presque  tou- 
jonrs  tronver  lenrs  analogues  parmi  les  actes  des  gens 
raisonnables,montre,  en  6tablissant  nn  gronpe  d’ali6n6s 
qu’il  appelle  voyageurs  on  migrateurs,  qu’nn  acte  habi- 
tuellement  aussi  r^liechi  et  anssi  rationnellement 
motive  que  les  grands  voyages  pent,  dans  certaines 
circonstances,  Stre  le  r^sultat  maladif  d’une  conception 
d61irante  :  &  Les  ali^n^s  voyageurs  ou  migrateurs  que 
cc  j’ai  observes,  dit  Foville,  sont  tons  des  lypemaniaques 
€  hallucin^s.  Ils  appartiennent  a  deux  gronpes  :  chez 
«  les  nils,  iln’existe  que  des  id6es  de  persecution,  et  ils 
K  veulent  s’expatrier  pour  6cliapper  ii  lenrs  ennerais 


(1)  Foville  et  Mann.  Notice  sur  I'asilo  pour  les  Emigrants 
alien6«  ii  New-York.  Annales  mcdko-psychologiques,  1876. 

(2)  Rannev.  Formes  d’alienations  particulieres  aux  Emigrants. 
Ibid.,  1852."  ' 
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«  imaginaires  ;  chez  les  antres,  an  d61ire  de  persecution 
«  s’ajoutent  des  id^es  de  grandeur  systematisees,  et  ils 
«  sont  attaints  de  megalomanie.  Oes  derniers  voyageut 
«  en  pays  etrangers  dans  I’espoir  d’y  obtenir  la  rdalisa- 
«  tiou  de  leurs  ambitions  cbirndriques  et  de  s’y  faire 
«  rendre  la  justice  qu’on  leur  refuse  chez  eux.  » 

Notre  intention  n’est  point  d’etablir  avec  Foville  que 
remigration  est  susceptible  de  constituer  un  syndrome 
deiirant.  C’estla,  assurement,  untait  reconnn,  quel’emi- 
gration  pent  etre  Taboutissement  d’etats  patbologiques 
divers  qui  poussent  I’homme  &,  se  deplacer,  en  vertu, 
soit  des  ideas  megalomaniaques  on  de  persecution, 
signaiees  par  I’auteur,  soit  aussi  en  vertu  d’impnlsions 
rattacbees  a  I’hysterie,  I’epilepsie,  la  neurasthenie,  la 
paralysis,  etc. 

Ce  que  nous  avons  desire  conuaitre  ici,  c’est  I’influence 
que  pouvaient  exercer  sur  les  idees  deiirantes  des  emi¬ 
gres  les  dispositions  psycbiques  qui,  ordinairement,  pre¬ 
cedent  et  determinant  le  fait  de  I’emigration. 

De  mSme  que  le  reve  reflete  les  aspirations  vives  de 
la  veille,  que  le  deiire  du  febricitant  retrace  les  plus 
iutenses  de  ses  preoccupations  recentes,  nous  nous 
sommes  demaude  si  les  aspirations  de  I’emigre  apres  la 
fortune  et  les  situations  meilleures,  si  tons  les  mobiles 
faits  d’ambition  on  de  convoitise  qui  inspirent  ses  depla¬ 
cements,  tout  en  n’ayant  sonvent  rien  que  de  legitime 
et  de  sense,  n’engendraient  point,  dans  la  folie  des  emi¬ 
gres,  une  frequence  marquee  du  deiire  on  des  idees  deii¬ 
rantes  d’ambition  et  de  ricbesses.  Consequemment,  nous 
avons  ete  amend  b  recbercber  cbez  I’ensemble  des  emi¬ 
gres  soumis  b  notre  etude  —  les  paralytiqnes  gendraux 
exceptds  —  quelle  dtait  la  proportion  d’iddes  mdgalo- 
maniaqnes  et  plus  encore  d’iddes  de  ricbesses,  compara- 
tivement  avec  d’autres  categories  d’alienes  non  emigrds, 
Pareils  rapprocbemeuts  nous  out  dtd  facilitds  par  le 
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passage  et  la  presence  a  I’asile  d’Albi  d’nn  nombre 
important  de  malades  oranais  parmi  lesqiiels  figurent 
une  bonne  part  dAmigr^s. 

II  est,  en  outre,  un  second  groupe  d’4migr6s  qu’au 
m6me  titre  il  nous  a  paru  int^ressaut  de  signaler.  II 
s’agit  d’ali^n^s  parisiens  venus  de  la  province. 

De  meme  la  paral3"sie  g6uerale  des  6migr6s  nous  a 
semble  m^riter  une  mention  particulifere. 

Ajoutons  que  le  role  effac6  de  la  femme  dans  la  par¬ 
ticipation  aux  id6es  inspiratives  de  I’emigration  nous  a 
fait  n6gliger  cette  orientation  denos  recberclies  cliez  les 
femmes  ali6u6es. 

II 

Dans  notre  statistique  comparative  (1),  nous  avons 
mis  en  jn-eseuce  ; 

1“  Les  alietu^s  frangais  —  Parisiens  exceptes  —  aj^ant 
s6journ6  a  I’asile  entre  les  ann4es  1879  et  1894.  Cette 
classe  de  malades  est  constitute  5,  peu  pr6s  integrale- 
ment  par  les  iudigents  du  d^partement  du  Tarn ; 

2°  Les  alienAs  (SmigiAs  d’Orau  —  malades  nes  pour 
la  plupart  en  Prance  et  passte  en  Algerie  ;• 

3°  Les  ali6n6s  indigenes  d’Orau  —  a  I’exception  des 
Arabes ; 


(1)  Tableau  comparatif  du  nombre  des  malades  aijant  presente  des 
idees  de  richesses  et  de  grandeur  dans  les  diverses  catigories  ci- 
dessiis  specifiees. 


a)  Alitees  frangais  de  I’asile, 
■  4 1’exception  des  Parisiens . 

b)  Alicnes  oranais  Emigres, 
p)'  Alienas  oranais  indigtees 

catholiques  et  jiiifs  .  .  . 
d)  Alienes  parisiens  emigres 
de  province . . 


315  43  13.69 

107  ,  28  26.17 

33  14  26.78 

21  9  4.85 
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4“  Les  ali(5n4s  parisiens,  6migr6s  de  la  province. 

L’ambition,  k  ses  divers  degr6s,  entrainaut  vers  la 
grande  ville  tout  un  monde  de  besognenx  provinciaux, 
les  tonrments  de  la  convoitise,  I’^pre  d6sir  des  richesses 
et  des  positions,  les  esp6rances  vives  et  obs^dantes  d4g6- 
nSrant  en  id6es  ddlirantes,  tout  cela  ne  semble-t-il  pas 
se  refl^ter  sur  cette  proportion  ^norme  de  48  p.  100 
relative  aux  6niigr6s  de  Paris  ? 

Ges  memes  considerations  se  montrent  applicnbles 
anx  emigres  d’Oran  dont  le  pourcentage  donne  un  chiffre 
de  26.17,  qnand  il  n’est  qne  de  13.69,  c’est-k-dire  moitie 
moindre,  pour  les  alienes  frangais  non  emigres. 

Nous  avous  ete  quelque  pen  surpris  de  constater  qne 
cette  proportion  de  26  p.  100  ne  variait  point  avec  les 
Oranais  indigenes  :  faut-il  penser  qn’enx-memes,  pour 
la  plnpart  fils  d’emigres  —  appartenant  ti  la  religion 
catholiqne  —  participaieut  aux  memes  dispositions  qne 
lenrs  peres?  O’est  1&,  nne  idee  qui  se  presente  assez  logi- 
qnement  k  I’esprit  et  qn’on  ne  sanrait,  ce  semble,  consi-- 
derer  comme  absolnment  inapte  k  expliquer  ce  i-esnltat 
fonrni  par  la  statistiqne. 

Ajontons  qne  la  population  indigene  jnive  oranaise 
fonrnit,  j)onr  sa  part,  nne  proportion  de  21  p.  100,  done 
un  pen  plus  faible  qne  celle  concernant  les  catholiqnes. 

Ill 

A  c6te  de  ces  donnees  statistiqnes,  d’oii  nous  avons 
ecarte  jusqn’ici  les  paralytiques  generanx,  il  ponrra 
paraitre  instructif  de  voir  la  difference  de  proportion 
nnmeriqne  qne  nous  avons  relevee  dans  la  paralysie 
generate  —  eutre  les  annees  1879  et  1893  —  d’une  part, 
chez  les  alienes  cnltivatenrs  dn  Tarn,,et,  d’antre  part, 
chez  les  alienes  cnltivatenrs  emigres  d’Oran. 

Tandis  qne  les  premiers  presentent  nne  proportion 
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de  4.20  p.  100,  les  seconds  arrivent  5.  10.7  p.  100. 
Oette  difference,  trfes  sensible,  puisqir’elle  d^passe  le 
double,  va  en  s’accroissant  cliez  le  restant  des  emigres 
oranais,  non  cnltivateurs  (13.5  p.  100) ;  alors  qn’elle 
n’estplns  qne  de  5.06  p.  100  chez  les  indigenes  hommes 
non  arabes,  de  3  p.  100  seulement  chez  les  hommes 
arabes. 

Qiiant  ft,  la  sfcatisticpie  des  alienees  paralytiq^nes  ora- 
naises,  elle  donne  : 

a)  Pour  les  emigres . 7.5  p.  100 

b)  Pour  le.s  indigenes  non  arabes.  .  .  .  2.6  — 

c)  Pour  les  arabes  (au  nombre  de  16)  .  0  — 

Conclusions.  —  1°  Parmi  les  conditions  liees  k  la 
pathogenic  des  maladies  mentales,  chez  les  emigres,  il 
fant  tenir  compte,  ce  semble,  d’une  tendance  prealable 
de  I’esprit  —  tendance  non  necessairement  pathologique 
5.  poursuivre  an  loin  des  reves  d’ambition  et  de  fortune, 
et  susceptible  de  devenir,  sons  la  forme  d’idees  de 
richesses  et  de  grandeur,  ou  I’eiement  dominant  de  la 
folie  ou  une  sonche  importante  de  conceptions  deii- 
rantes ; 

2°  C’est  avec  soin  que  nous  avons  distingue  ces  idees 
de  richesses  et  de  grandeur  appartenant  la  folie  com¬ 
mune  de  celles  presentees  an  cours  de  la  paralysie 
generate,  laquelle  se  montre  relativement  fi-equente  chez 
1’ emigre. 


Therapeutique. 


SUR  LE 

ROLE  DU  SEJOUR  AU  LIT 

DANS  LE  TRAITEMENT  DES  ALIENES 

par  le  b>^  Alexandre  BE^]\STEIA  'j'-- 
Medecin  a  la'lunique  p^UHraTrtqtie'^T^ 

La  question  sur  le  role  du  «  s4jour  an  lit  »  dans  le  trai- 
tement  des  ali^n^sest  iil’ordre  dn  jour  de  la  psycliiatrie 
contemporaiue.  Dans  ees  derniferes  annees,  presque  tons 
les  congr^s  des  alienistes  allemands  s’en  sont  occupSs 
et  la  presse  sp6ciale  allemandeluia  consacre  un  nombre 
considdrable  d’artioles  fort  chaleureux  (1). 

II  enest  do  m6me  en  Russie.  Nous  devons,  h  ceque 
je  sache,  an  D'  A.-W.  TimofMeff  (2)  la  premifere  des¬ 
cription  de  ses  impressions  personnelles  apr6s  uue  visite 
faite  I’asile  de  Leubns  (Sil6sie).  O’est  encore  le 
D'  A.-W.  Timof6ieff,  qui  le  premier  employa  ce  mode 
de  traitement  en  Russie,  h  I’asile  d’ Alexandre  III, 
prfes  de  Saint-Pdtersbourg.  Dans  un  recent  article  (3), 
■cet  auteur  a  donn4  un  court  compte  rendu  sur  I’emploi 
syst4matique  du  a:  s4jour  an  lit  »,  pratiqu4  par  lui 
pendant  qnatre  ans  .  Le  D'  A. -A.  Gows^ielf  a  fait,  en 

'  (1)  Au  dernieisCdngres  des  alienistes  franfais  a  Nancy  la  mSme 
^jjiestion  a  dte  posee  par  le  D'  W.-P.  Serbsky,  chef  de  clinique  a 
Moacou. 

(2)  Archiv.'.psyfMatrii  neiirologuil,  etc.,  t.  NIX,  1892,  p.  117. 

(3)  Oboxrinye  psycMatrii,  p.  b. 
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uoveinbre  1895,  nne  commnnication  ^  la  «  Soci4t4  des 
uenrologistes  efc  des  ali4nistes  de  Moscou  »  et  pr6sent6 
nn  rapport  au  VI®  congress  des  m4decins  russes  concer- 
nant  la  pratique  da  mSme  regime  pendant  deux  ans 
5, 1’asile  provincial  de  la  ville  d’Ekaterinoslaw  (1). 

S’il  fallait  caracteriser  le  r61e  du  xix®  sifecle  dans  le 
d6veloppement  de  la  psychiatrie  pratique,  on  serait 
amen6  a  I’envisager  comme  une  p^riode  ayant  servi  5, 
revolution  de  I’id^e,  que  Valiene  est  un  malacle,  et  h 
I’introduction  syst4matique  de  cette  id4e  avec  tontes  ses 
consequences  dans  la  vie  pratique.  Qnoiqne  simple  et 
pi-esentant  une  pure  tautologie,  cette  idee  mit  presque 
un  siede  entier  a  s’introduire  dans  les  esprits  les  plus 
philanthropiques,  et  encore  n’est-elle  pas,  mSme  de  nos 
jours,  comprise  de  tout  le  monde  dans  toute  son 
etendue. 

Voile,  plus  de  cent  ans  que  cette  idee  a  ete  proferee 
pour  la  premiere  fois  par  celui  qui,  le  premier,  a  rejete 
I’usage  des  fers,  des  chaines,  des  cacliots  et  des  antres 
attributs  deprisons  dans  les  asiles  d’alienes.  L’influence 
bienfaisante  de  I’ceuvre  de  Pine!  se  repandit  dans  toute 
I’Europe.  Mais  ce  qui  pronve  e  quel  point  etait  encore 
confuse  la  conception  de  cette  idee  liberatrice,  ce  sont 
ces  quelques  lignes,  tirees  d’un  compte  rendu  de  I’asile 
du  Langermann,  au  commencement  de  ce  sifecle.  «  Le 
regime  des  malades  est  ordonne  exclusivement  par  le 
medecin  :  le  droit  de  les  mettre  aux  arrets,  le  droit  de 
les  pnnir  et  de  leur  donner  des  coups  revient  h  la  com¬ 
petence  medicale  seule  (2).  » 

Les  pratiques  du  bon  vieux  temps  ne  disparnrent  pas 
d’embiee  de  la  vie  des  asiles  ;  elles  y  etaieut  par  trop 


SDepuis  peu,  ce  rapport  fut  publie  in  exienso  {Oboerenye 
lairii,  etc.,  1896,  n'’^  5  4  8).  .  •  - 

■  (2) -Cite  par  Elinke,  in  Allgemeine  Zeitschr.  f.  Psychiatrie, 
1892,  p.  672.  -  , 
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enracin^es.  Les  instruments  de  torture  psychiatriques 
fnrent  pen  k  pen  abolis,  mais  plnt6t  grace  5,  la  philan.- 
thropie  pins  on  moins  vive  des  m^decins-directeurs, 
qu’ii  la  conception  uette  de  tonte  I’inntilit^  et  dn  dan¬ 
ger  des  proc6d4s  destines  5.  terroriser  les  inalades. 

Ce  n’est  qn’en  1839,  pr4s  d’nn  demi-si6cle  apr^s  Pi- 
nel,  qne  Oonolly  fit  faire  nn  nonvean  pas  &,  la  pratique 
de  I’idee  linmanitaire  dn  grand  alieniste  francais,  en  se 
declarant  ennemi  convaincn  des  eutraves,  des  moyens 
de  contrainte  et  de  repression  de  qnelqne  nature  qn’ils 
soient.  II  se  passa  de  nonvean  nn  demi-sifecle  et,  de  nos 
jonrs,  on  livre  nn  combat  ponr  I’abolitiou  de  I’isolement 
m^caniqne  des  malades  agites  dans  des  cellnles  sp4cia- 
les  (Isolirzimmer.  Izolyator). 

Les  anciennes  contnmes  se  changeaient  en  contnmes 
nonvelles  pleines  d’hnmanite ;  mais  ce  u’est  qne  tont 
recemment  qne  snrgirent  des  voix,  demandant  Valiie- 
ment  des  alienes  aigns  et  des  cbroniqnes  agites. 

Uu  principe  datant  des  origiues  de  la  medeciney 
ayant  tonjonrs  r^gne  en  th6rapentiqne  g4n^rale,  ne  fait 
qne  s’introdnire  dans  les  opinions  psycliiatriqnes 
contemporaines,  non  sans  amener  la  defiance  et  de 
vives  attaqnes.  La  m6decine  a  depnis  longtemps  sanc- 
tionnS  la  position  horizontale  comme  la  pins  apte  an 
repos,  ii  la  r^gnlation  dn  systbme  respiratoire  et  celle 
dn  systfeme  circnlatoire.  Depnis  les  temps  pr^historiqnes 
on  voit  les  m6decins  aliter  lenrs  malades  aigns  et  chro- 
niqnes,  ces  derniers  pendant  lenrs  rechtites  on  le  d4ran-; 
gement  de  la  compensation  r4actionnelle. 

Les  modes  th6rapentiqne3  sont  rejet4s  ponr  des  m4-. 
thodes  nonvelles,  les  theories  se  suivent,  mais  le  sys- 
tfeme  dn  regime  de  Valitement  des  malades  est  rest4de 
tont  temps  immnable.  Des  indications  isol4es  snr  ce 
regime  dans  I’ali^nation  mentaleet  snr  son  action  bien- 
faisante  se  retronvent  dans  la  litt4ratnre  tr4s  ancienne. 
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On  dit  qne  Cfelins  Aureliaiiiis  s’en  servait  an  v°  sifecle 
ponr  le  traitement  des  inalades  agit^s.  Gaislaiii  (1852), 
Griesinger  et  Hergt  (1877)  le  recommandaieut  ponr  les. 
m61ancoliqucs.  Une  application  systematiqne  de  ce 
regime  fnt  pratiqu^e  pour  la  premiere  fois  ii  Gottingen 
vers  Fan  1870,  puis  ii  BrOme,  en  1877,  odelle  amena  la 
suppression  des  cellules  (1). 

Dfes  lors  ce  systOme  se  trouve  employ^  par  uu  uombre 
d’asiles  allemands,  croissant  d’ann^e  eu  aun4e. 

Pour  voir  plus  clair  dans  la  discussion  engag4e  sur 
la  methode  dn  cc  s6jour  an  lit  »  (Bettbehandluug),  il  est 
nteessaire  de  ne  pas  oublier,  que  la  population  des  asiles 
d-’alien4s  est  bien  differente  de  celle  des  liopitaux  ordi- 
naires,  et  qn’nn  asile  d’alien^s  a,  en  dehors  de  la  phar- 
macotherapie,  des  buts  sp4ciaux  de  surveillance  et  de 
soins.  L’excitation  motrice,  les  tendances  agressives, 
la  tendance  5,  la  destruction,  an  suicide,  a  I’auto-muti- 
lation,  le  refus  des  aliments,  le  ghtisme,  etc.,  etc.,  toutes 
ces  particularity  pathologiqnes  exigent  des  mesures 
sp6ciales  et  constituent  un  c6t4  important  dans  le  trai- . 
tement  des  ali6n4s. 

Les  partisans  de  la  methode  dn  «  s^jonr  an  lit  »  font 
remarquer  que  les  soins,  exigy  par  ces  manifestations  ’ 
speckles,  sont  consid^rablement  simplifies  par  Valite-^ 
merit;  il  est  clair  qu’il  en  est  de  meme  pour  les  soins. 
gdneraux. 

Les  auteurs  insistent  avec  ardenr  sur  la  rationalitd 
de  traiter  des  alkny  comme  des  malades  somatiques.  . 

Le  systbme  recommande  se  pratique  de  la  maukre 
suivante  : 

Un  asile  h  population  d’alkues  mixte  consacre  deux; 
ou  trois  grandes  salles,  selou  les  besoius  locaux,  pour 
la  fondatiou  d’un  «  quartier  d’observation  »  (Nablion- 

(1)  Ces  details  sent  dus  it  Klincke.  Op.-  cil.  - .  . 
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datielnoy^  otdi61^ny4.  WachabtheiluDg) .  Tons  les  nou- 
veavx  aclmis  sont  diriges  dans  ce  quartier  et  doive.nl 
Urealites.  Oeux  d’entre  eux  qui  seronfc  reconnns  comme 
chroniqnes,  somatiqueinent  sains,  capables  de  travail 
physique  et  n’exigeant  pas,  selou  le  genre  de  leur  d4- 
sordre  mental,  de  soius  speciaux,  sont  condnits  qnelqne 
temps  apr^s  (deux  h  huit  jours)  dans  les  autres  sections. 
Tons  les  malades  aigus,  faibles  et  dangerenx  poor  enx- 
m6mes  on  pour  I’entourage,  restent  alites  dans  le  <r  quar¬ 
tier  d’observation  ». 

Toutes  les  rechutes  des  autres  quartiers,  tons  ceux  qui 
sont  temporairement  agit^s  et  les  paralytiques  g^n6- 
raux  dans  la  p6riode  de  marasme  sont  6galemeut  traus- 
f6r4s  dans  le  «  quartier  d’observatiou  ». 

En  dehors  des  nouvelles  admissions,  la  population  du 
<£  quartier  d’observation  »  se  recrnte,  comme  on  le  voit, 
parmi  les  malades,  qui  dans  la  plupart  des  asiles  fer¬ 
ment  les  quartiers  des  agitds,  des  fnrienx  et  des  g4teux. 
Les  mdlancoliques  a  tendance  an  suicide  passeut  aussi 
par  le  «  quartier  d’observatiou  ». 

L’asile  de  ce  nouveau  type  se  compose,  comme  bn 
voit,  de  deux  parties  principales  :  d’un  cot6,  il  y  a  le 
«  quartier  d’observatiou  »,  de  I’autre,  tont  le  reste. 

Cette  seconds  partie  est  divis4e  h  son  tonr  en  service 
de  convalescents  qui  contient  anssi  les  chrouiques  non 
hallucin^s,  raisonnables  et  tranqnilles,  et  en  service  de 
chroniques  dements,  parmi  lesquels  on  place  tons  les 
malades  reconnus  incommodes  pour  le  premier  quartier.. 

Cette  division  ne  pent  etre  par  trop  rigourense,  et  les 
deux  derniers  services  ^changent  tonjours  leiir  popula¬ 
tion  h  la  suite  de  diverses  conditions  internee. 

Ces  services  representent  sp6cialemeut  I’asile  et  le 
sanatorium,  tandis  que  rh6pital,  sens.u  strictiori,  est  con¬ 
centre  dans  le  service  d’observation.  Quelquefois  i’4ta- 
blissement  renferme  deux  bu  trois  services  d’observa,tion^ 
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tandis  que  les  convalescents  et  les  chroniqnes  occnpent 
le  m6me  quartier. 

Comme  je  viens  de  le  dire,  I’idee  de  Valitement  des 
ali4n4s  ne  s’est  pas  form^e  d’nn  trait.  Les  ali6n^s 
faibles,  marasmatiques  et  paralyses  furent  de  tout 
temps  alit^s ;  ce  gronpe  s’angmenta  pins  tard  des  ma- 
lades  refusant  les  aliments  et  des  m61ancoliqnes  avec 
des  troubles  de  la  nutrition.  Le  regime  dn  «  s6jonr  an 
lit  B  ^volua  sur  un  point  tout  th^orique,  de  faire  jonir  les 
malades  ali^n^s  d’nn  remfede  employ4  largement  dans 
la  th^rapeutique  des  maladies  somatiques. 

La  pratique  de  cette  m^tbode  dans  les  maladies  men- 
tales  a  moutrS  des  avautages  tout  sp4ciaux,  et  les  objec¬ 
tions  principales  dont  elle  est  le  sujet  portent  non  sur 
sa  rationality,  mais  sur  la  possibility  de  son  application. 
Quiconque  ue  I’a  pas  vne  en  ryality  se  reprysentera  dif- 
ficilement  les  aliynys  se  soumettant  volontairement  au 
«  syjour  au  lit  b.  Ce  donte  se  rai)porte  premiyrenient 
sur  les  maniaques  agitys,  qui  font  habituellement 
rypouvanlail  des  cellules ;  sur  ceux  qui  cassent,  dychi- 
rent  et  dytruisent,  attaquent  le  personnel  et  leurs  ca- 
marades;  sur  ceux,  eufin,  qui  exigent  habituellement  la 
nycessity  d’ytre  enfermys  dans  une  cellule  et  pour  les- 
quels  on  a  recours  aux  contraintes  chimiques. 

La  pratique  de  I’alitement  a  moutry  que  les  manifes¬ 
tations  furieuses  des  malades  se  trouvent  cousidyrable- 
ment  modyryes  et  que  I’habitude  du  syjour  au  lit  se 
gagne  bien  vite.  Le  malade  nouvellemeut  admis  est 
ameny  dans  le  «  quartier  d’observatiou  b  ohil  est  dysha- 
biliy,  mis  au  lit,  entoury  par  d’autres  malades,  soumis 
au  myme  .rygime.  Cette  atmosphyre  a  Fair  de  le  con- 
vaincre  de  sa  propre  maladie  et  de  celle  de  ses  voisius, 
de  la  nycessity  du  repos  et  de  la  tranqirillity  pour  lui;  cet 
ytat  de  choses  le  discipline.  II  est  vrai  que  quelquefois 
on  a  recours  pendant  nn  certain  temps  au  maiutieu  forcy 
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du  malade  5,  I’aide  dn  personnel,  aux  bains  chands  on 
aux  enveloppement.s  de  Priessnitz,  m^me  aux  injections 
de  duboisine,  etc.  Mais  pour  la  rfegle,  le  but  est  bien- 
t6t  attaint . 

Les  malades  tranquilles  sont  facileinent  iustall^s,  &, 
I’exception  des  melancoliques  agit^s  et  des  malades 
avec  des  id4es  'de  possession,  qui  protestent  souvent  au 
commencement  de  leur  a  sejour  au  lit  ». 

Sur  I’initiative  de  mou  Eminent  maitre,  M.  le  profes- 
senr  S.  S.  Korssakoff,  nous  avons  appliqu4,  pendant 
I’annee  acad4mique  1895-1896,  la  m4thode  du  «  s4jonr 
au  lit  »,  dans  le  service  des  femmes  de  la  oliuiqne  psy- 
cbiatrique  de  Moscou,  service  qui  est  confi4  a  mes 
soins. 

Le  regime  dn  «  s4jour  au  lit  »  se  pratiquait  dans  le 
meme  service  pendant  l’ann4e  pr4c4dente,  mais  sur  di- 
verses  iodications  et  non  comme  remade  syst4matique, 
qui,  selon  ses  adeptes,  doit  6tre  employ^  en  masse  et 
dans  de  vastes  salles.  Le  fait  est  que  cette  methode  pra- 
tiqu4e  dans  des  chambres  isol4es  r4nssit  ii  grand’peine 
et  demande  un  personnel  tr4s  uombreux.  Au  commen¬ 
cement  de  l’anu4e,  quaud  la  clinique  se  remplissait 
lentement  (la  clinique  ne  fouctionne  que  pendant  neuf 
mois  :  septembre-mai),  ralitement  6tait  beaucoup  plus 
difficile  5.  pratiquer  que  dans  la  suite,  quandles  nouvelles 
venues  arrivaient  dans  un  milieu  pr4par4  et  se  trouvaient 
du  premier  coup  entourdes  de  Patmospbere  des  malades 
habitudes  5,  la  discipline  du  lit.  Deux  on  trois  gardes-, 
malades  4taient  parfois  obligees  de  retenir  les  malades 
pendant  le  premier  on  le  second  jour;  mais  m4me  les 
plus  agitees  s’y  faisaient  tr4s  vite  et  je  n’ai  jamais  eu 
recours  aux  bains  chauds  (except^  quand  ils  4taient  n4- 
cessaires  comme  mesurc  th4rapeutique  g4n4rale),  nianx 
enveloppements  ni,  d’autaut  moius,  a  des  rem4des  nar- 
cotiques. 
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Le  service  de  femme  de  la  clinique  psychiatriqne  de 
Moscoti  est  construifc  pour  21  malades  (le  service 
d’hommes  est  destine  ponr  30).  Depnis  le  8  sep- 
tembre  1895  jusqu’an  l®"^  mai  1896,  il  est  pass6  par 
mon  service  32  malades,  dont  24  aignes ;  elles  ont 
s6joilrn6  a  la  cliniqne  4,047  jonrs,  19  de  ce  nombre 
(59.37  p.  100)  ont  pass6  jiar  le  «  qnartier  d’observa- 
tion  »  et  sont  resides  an  lit  pendant  1,696  jonrs 
(41.90  p.  100).  Quoiqn’nne  experience  de  huit  mois, 
faite  snr  nn  nombre  restreint  de  malades,  ne  permette 
pas  de  tirer  de  conclnsions  gen4rales,  je  crois  tout  de 
mfime  avoir  le  droit  de  faire  part  de  mes  impressions, 
d’autant  plus  qu’elles  sont  tout  fait  conformes  aux 
donnees  des  comptes  rendns  et  des  conclnsions  des  alie- 
nistes  qni  eurent  la  chance  de  faire  leurs  observations 
sur  une  plus  vaste  ecbelle  et  pendant  une  periode  plus 
longue. 

Je  tiens  il  signaler  de  suite  le  fait  principal  et  impor¬ 
tant  suivant :  durant  I’annde,  notre  section  ii  cellules  n’a 
pas  fonctionn^,  aucune  des  malades  de  mon  service  n’a 
6t6  enferm4e.  (II  en  fnt  de  mSme  an  service  des  hommes 
oil  I’alitement  a  6t6  appliqu4  par  mon  ami,  le 
D'  Th.  Gr.  Eybakoff  sur  qnelques  malades  agit^s.)  La 
section,  ordinairement  habitue  par  les  agit^es  et  trans- 
form^e  cette  annfeen  «  qnartier  d’observation  »,  surpre- 
nait  par  son  ordre  et  son  cal  me,  qnoique  sa  jjopulation 
ne  diff^r^t  en  rien  de  la  population  des  ann^es  pr6c4- 
dentes. 

Notre  «  qnartier  d’observation  »  se  composait  de 
deux  grandes  salles  bieu  6clair4es  et  bien  a^r^es  (sans 
compter  la  salle  k  manger  ii  I’usage  des  malades  non 
alit^es  et  servant  k  la  distribution  des  aliments  par  la 
demoiselle  surveillante).  Yers  le  milieu  de  I’ann^e  nous 
avons  eu  la  possibility  d’y  joindre  une  troisi^me  pifece, 
qui  servait  auparavant  pour  le  s^jour  journalier  des 
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malades  (salle  de  travail  et  de  rdcr^ation).  Uu  large 
couloir  cofcoie  ces  chambres  et  va  rejoiudre,  en  passaut 
4  c6td  de  la  chambre  dti  baia  et  des  water-closets,  trois 
petites  cbambres  4  on  lit.  L’nne  de  ces  cbambres  4tait 
occnpee  toute  I’anude  par  une  malade  ddmente,  qui  passe 
4  la  cliniqne  sa  quatrifeme  ann6e  et  que  nous  n’avons 
pas  crn  necessaire  de  mettre  an  lit  ponr  ne  pas  I’incom- 
moder  et  ue  pas  Ini  oter  ses  habitudes  prises  les  anndes 
prdc6dentes.  Les  denx  autres  cbambres  servaient  pour 
qnelqnes  beures,  parfois  ponr  nn  jonr,  une  unit  on  ponr 
quelqnes  jonrs,  4  celles  de  nos  malades  qni  avaient 
besoiu  d’etre  temporairemeut  sdpardes  de  leurs  cama- 
rades.  Les  malades  qui  avaiqnt  besoiu  d’etre  observdes 
avec  une  attention  particnli4re,6taienttransport6es  ponr 
la  unit  dans  le  couloir,  ob  veillait  une  garde-malade. 

Obaqne  salle  coutenait  quatre  ou  cinq  lits,  commo- 
d6ment  instalids,  ob  nos  malades  ^taientlibrement  cou- 
cb(5es.  La  r4partition  des  malades  dans  diverses  salles 
et  lenr  placement  dans  I’uu  ou  I’autre  lit  de  la  salle 
pr4sentaient  une  tacbe  m4dicale  ti’4s  impqrtante  ;  d’uu 
cOte,  je  voulais  dviter  les  vilaines  impressions  que  pou- 
vaieut  prodnire  les  malades  les  nnes  sur  les  autres  ;  de 
I’autre  c6t4,  j’avais  I’intention  de  les  faire  profiter  d’une 
influence  bienfaisante  et  r4ciproque.  Cbaqne  salle  4tait 
confine  4  nne  garde-malade,  qui  ne  la  quittait  pas  ponr 
un  instant ;  cbaqne  malade,  plac4e  dans  I’nne  des 
cbambres  separ4es,  dtait  confine  4  une  garde  spdciale  qui 
4tait  post4e  pr4s  de  son  lit  (1). 

,  Comme  on  le  voit,  cbaque  garde-malade  avait  4  snr- 
veiller  et  4  soigner  des  malades  d4termiu4es,  qu’elle  ne 
pouvait  quitter  des  yeux.  Pour  les  conduire  4  la  garde- 

(1)  La  demoiselle  surveillante  ne  quitte  presque  pas  le  quartier,. 
sa  chambre  se  trouyant  dans  la  section  mime,  k  c6t6  des  chambres 
separees.  Les  medecins  visitent  la  section  de  cinq  4  dix  fois  par 
jour  et  quelquefois  plus. 
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robe,  elle  s’adressait  a  nne  autre  garde  qui  se  trouvait 
toujours  a  portae  de  sa  voix  dans  le  couloir.  Corume  elle 
ne  quitlaitpas  son  postesaus  etrerelev6e  par  uno  autre, 
qui  elle  communiquait  tons  les  ordres  nouvellement 
requs  concernaut  les  malades  de  la  salle,  rien  ne  devait 
se  soustraire  h  son  regard.  Les  gardes  s’habitnferent 
vite  voir  dans  nos  malades  des  malades  ordinaires,  ce 
qui  contribua  beaucoup  leur  Education  specials.  La 
sensation  de  s6curit6  personnelle  a  beaucoup  augments 
cliez  elles,  et  cela  tient  certaiuement  aux  modifications 
des  manifestations  morbides  eifectnees  par  le  cc  sejour  au 
lit  2).  Comme  je  I’ai  dit  tout  I’lieure,  les  malades  les 
plus  agitSes  se  familiarisaipnt  dans  peu  de  jours  ave.c  le 
lit.  Les  acc^s  imp^tueux  s’apaisaient,  I’excitation  per- 
dait  de  son  intensity ;  nous  n’avons  jamais  observe  de  ces 
scenes,  auxquelles  nous  4tious  accoutumes  pendant  le 
systfeme  de  I’isolement  dans  les  cellules.  La  cause  eu  est 
claire  :  sans  parler  du  repos  du  lit  qui  semblait  influen- 
cer  beureusement  le  cours  de  la  maladie,  les  malades 
gardaient,  grS,ce  ii  la  mise  eu  sc6ne  de  Tfidpital,  leurs 
qnalit^s  liumaines,  qui  ddg6n4raient  bien  vite  autrefois 
dans  I’emprisonnement  solitaire  des  cellules.  J’iusiste 
particuliferement  que  I’observation  mieux  stabile  dans 
les  salles  des  malades  alit4es  laissaitpr^voir  et  prevenir 
les  accfes  d’agitation  par  des  mesures  adapt^es  aux  pro- 
pri6t6s  individuelles  de  chaque  malade.  Le  giltisme  par 
terre,  compagnon  indispensable  du  sejour  dans  les  cel¬ 
lules,  est  rentrS  dans  des  proportions  minima  et  disparut 
complfetement,  quand  I’attention  des  gardes  s’y  porfa. 
Nous  ii’avons  pas  observe  de  barbouillage  avec  les 
excrements  et  I’ni’ine.  Le  ge,tisme  au  lit  persistait  le 
plus  souvent  pendant  la  unit  et  seulement  sous  les  yeux 
des  gardes  distraites,  qui  oubliaient  de  mener  temps  la 
malade  li  la  garde-robe ;  cliez  les  gardes  plus  experi- 
ment6es,  ces  faits  ne  se  prodnisaient  pas. 
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Je  tiens  5,  dire  qiie  je  u’ai  employ^  dans  oette  section, 
en  mati^re  de  somnif^res,  que  2  grammes  de  snlfonal 
et  3  grammes  de  trional  (5  doses  chez  2  malades)  ;  nne 
fois,dansla  nnit,j’ai  fait  nne  injection  bous-cutan6e  de 
morphine  a  nne  malade  sonffrante  de  doulenrs  nevral- 
giques  dans  la  poitrine  et  le  ventre  qn’elle  interpr^.tait 
eomme  d^Iire  de  possession,  ce  qui  lui  faisait  ponsser 
des  cris  horribles. 

Qnant  al’influence  prodnite  par  le  «  sejour  an  lit^sur 
le  cours  de  la  maladie,  je  ne  puis  qu’indiqner,  qne  ses 
manifestations  deviennent  moins  intenses  :  I’excitation 
motrice  est  r6duite  an  minimum,  I’excitatiou  de  I’intel- 
ligence  diminue,  le  d61ire  devient  pauvre  et  monotone. 
J  e  ne  puis  tirer  de  ces  faits  des  conclusions  gen^rales  et 
je  laisse  a  I’avenir  de  decider  si  ce  r4trecissemeut  du 
champ  intellectuel  contribue  an  repos  du  cerveau  ou  s’il 
mbne  a  nne  dfcadence  mentale  durable. 

L’exp6rience  de  la  clinique  psychiatrique  de  Moscou 
ne  pronve  qu’nne  chose  :  c’est  que  les  malades  ne  gu6- 
rissaient  pas  plus  promptement  qu’auparavant.  MM.  les 
D‘"  Timofeief  et  Gowsdieif  se  croient  antoris^s  d’insister 
sur  une  guSrisonplns  rapide  etpeut-6tre  plus  fr^qnente. 
Mais  le  tanx  des  gu6risons  cite  par  ce  dernier  (67  p.  100) 
ne  snrpasse  pas  le  tanx  habituel  des  asiles  bien  iTien^.s. 

Les  propagatenrs  du  principe  du  «  sejour  au  lit  »  le 
regardent  comma  nne  panache  et  le  precheut  ardemment 
dans  des  proportions  les  plus  larges, an  ddtriment  des 
autres  priucipes  bien  accept^s  de  la  th4rapeutiqne 
mentale.  Cette  exageration  passionn4e  est  bien  excu¬ 
sable;  car  I’kMe  nouvelle  est  d’antant  plus  seduisante 
qu’appliqu6e  a  la  vie  pratique,  elle  fait  disparaitre, 
comme  dans  nn  conte  de  f4es,  la  «  fosse  anx  fous  »  avec 
ses  particularit4s  sp4cifiqnes,  pour  la  remplacer  par  un 
hdpital  du  type  moderue  des  hbpitaux  ordinaires.  Mais 
ce  principe  ne  doit  pas  faire  onblier  cet  autre  :  chaqm 
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mesure  medicate  doit  etre  adaptee  aux  proprietes  indi~ 
viduelles  du  malade;  Fair  frais  des  promenades,  le  tra¬ 
vail  dans  les  ateliers,  etc.,  etc.,ont  bien  aussi  lenrs  indi¬ 
cations  indiscntables. 

II  est  vrai  que  dans  nn  climat  b6nin,la  question  des 
promenades  se  resont  comme  elle  a  6t^  r^solne  pendant 
le  priutemps  a  la  cliniqne  de  Moscon  :  nous  faisions 
habiller  et  promener  nos  malades  une  heure  on  deux  ; 
vers  la  moiti4  d’avril,  nous  avons  fait  transporter  les 
lits  dans  notre  vaste  jardiu,  plein  d’ombre,  et  nos  ma¬ 
lades  ont  profits  t,  la  fois  du  s6jour  au  lit  et  h  Fair  pur. 
Qnoi  qu’il  en  soit,  la  question  de  Valitement  plus  on 
moins  durable  doit  6tre  spfcialement  discut6e  a  propos 
de  cbaque  malade  :  on  Fapprouve  ou  on  la  rejette  pour 
une  autre  methode  tli6rapeutique,  selou  que  Fune  ou 
Fautre  se  trouve  plus  indiqu6e. 

Le  syst^me  de  Valitement  des  abends  ne  fait  qu’appa- 
raitre  sur  Fhorizon  de  la  therapeutique  meiitale ;  voila 
pourquoi  Fopinion  de  cbaque  observateur  nouveau  me 
parait  int^ressaiite  et  que  je  me  suis  d^cid6  a  publier 
ces  notes  concernant  nos  premiers  pas  dans  la  route 
nouvelle. 

La  question  de  la  valeur  de  cesyst6me  est  etroitement 
li6e  &,  la  transformation  du  type  de  Fasile  des  ali^n^s, 
grave  question  de  la  psychiatrie  pratique.  Quelle  que 
soit  Finfluence  du  «  s4jour  au  lit  »  sur  la  dur^e  des 
psychoses  aigues,  quelle  que  soit  sa  valeur  prouostique 
(pourvu  que  Fune  et  Fautre  ne  soient  pas  negatives),  ce 
systbme  possfede  le  m^rite  indiscutable  de  procurer  la 
possibilite  de  renoncer  d  I'isolement  cellulaire  des  alie- 
nes. 

En  pareil  cas,  dire  possibility,  c’est  dire  nycessit6- 
V alitement  alienys  facilite  les  soins  b  donner  etamy- 
liore  la  surveillance  sans  exiger  Faugmentation  du  per¬ 
sonnel  ;  il  yconomise  Fentretien  des  malades,  parce  qu’il 
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diminne  le  g4tisme  et  la  destruction  du  mobilier.  Oe 
syst6me  simplifie  le  type  de  I’asile  et  rend  superflues 
toutes  les  installations  coliteuses  qui  garnissent  les  cel¬ 
lules,  telles  que  les  cellules  k  matelas,  etc.,  qui  ne  sent, 
somme  toute,  que  des  amolissenrs  m^caniques  du  restraint 
mScanique.  «  Le  sejour  au  lit  »,  tel  est  le  dernier  mot 
d’ordre  qui  retentit  au  centenaire  de  la  grande  lutte  pour 
la  liber t6  et  les  droits  bumains  de  I’ali^n^. 


Revue  critique. 

A  PROPOS  RE  i;  ‘‘OPEN  DOOR" 

REPONSE  A  M.  MARANDON  DE  MONTYEE  (1) 

Par  le  D>  J.  CHRISTIAN 


Les  ali4uistes  sonfc  gens  d’hnmenr  donee  et  paisible  ; 
il  y  a  qnelqnes  anuees,  a  I’lm  de  nos  (Jongrbs  annuels,  il 
s’est  merae  tronve  im  spiritnel  Prefet  qni,  eiitre  la  poive 
et  le  fromage,  lenr  a  rendu  le  t6moignage  «  qn’ils  ne 
sont  pas  mtehauts  ».  M.  Marandon  ii’anrait  done  rieii 
risqu6  s'il  etait  all6  an  Coegrbs  de  Nancy.  Il  n’anrait 
dt6  ui  «  hu6  »,  ni  «  conspu6  ».  11  aurait  pu  c(  crier  trfes 
fort  »,  que  nos  asiles  ne  sont  qne  des  «  fabriques  d’in- 
cnrables  »,  qne  nous,  les  collegues  et  les  amis  de  M.  Ma- 
randon,  nous,  m4decin8  d’asiles,  qni  consacrons  notre 
vie  a  soigner  les  ali4n48,  nous  ne  sommes  «  inconsciem- 
ment  n,  il  est  vrai  (e’est  la  circonstance  atteunante), 
que  des  «  fabricants  de  chroniques  ».  Personne  ne  se 
serait  emu  outre  mesure.  Comnie  ii  certain  litterateur 
c4l4bre,  on  nous  fait  avaler  assez  de  «  crapauds  »,  pour 
qu’uu  de  plus  oii  de  moins  ne  soit  pas  nne  affaire.  Et 
d’ailleurs  le  reproebe  u’est  pas  nouveair.  Il  y  a  trente 
ans  et  plus  que  nous  I’avons  entendu.  G’4tait  I’argn- 
ment  favori  d’uu  m6decin,  mort  depuis  et  bien  oubli4, . 
qui  menait  une  campagne  acharnde  centre  la  loi  de 
1838  (2).  Get  argument  u’a  pas  plus  de  valenr  aujourd’liui 
qu’alors.  Mais  il  est  piquant  de  le  voir  reparaitre  sous 
la  plume  d’un  sp4cialiste,  d’un  collegue  blauclii  sous  le 


(1)  L'Open  Door  et  le  Congres  de  Nancy,  paru  dans  le  dernier 
niimero  (nov.-dec.  1896)  des  Annales  medico -pstjchologiques. 

(2)  Tundis  qu’il  laissait  son  frere  v6g6ter  miserablernent  dans 
un  de  ces  asiles  qu’il  attaquait  si  furieusement. 
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harnais,  pratiqiiant  depuis  plus  do  vingfc  aus  daus  des 
services  importants,  etdont  tons  cenxqnilecouuaissent 
out  pn  appv^cier  les  aimables  qualites  coufratei-uelles. 

Puisqn’il  ii’a  pn  aller  a  Naucy,  je  regrette  qiie  M.  Ma- 
randou  n’ait  pas  porte  cette  question  devant  la  Soci^td 
medico-psycliologique.  O’est  la  qne  nous  aurions  pn  la 
discnter  sons  toutes  ses  faces,  et  avec  tout  le  loisir  n4ces- 
saire ;  pent-etre  serions-nous  arrives  k  rassnrer  notre 
collbgne,  et  a  le  cc  remettre  d’nne  alavme  si  chande  ». 

I 

II  parait  qne  nous  conrons  nn  grand  danger  :  nous 
sommes  meuacds  d’nne  catastrophe!  Daus  des  pays  plus 
ou  moinsloinlains,  en  Allemagne,  en  Ecosse,  voire  meme 
en  Aindriqne,  ou  a  invents  unem^thode  admirable  pour 
trailer  et  gn^rirles  alieu6s  :  c’est  la  m6thode  de  «  I’asile 
sans  mnrs  ext^rieurs  ui  int^rieurs,  aux  portes  et.  aux 
fengtres  ouvertes  »,  autrement  dit  «  TO  pen  Door  ». 
Admirable  invention,  qui  est  dcvenue  partont  la  preoc¬ 
cupation  dominante,  sauf  en  France,  oil  nous  restons 
les  «  etres  les  pins  rontiuiers  du  monde  »,  iudifferents 
an  progriis,  et  bornant  notre  ambition  a  «  recommeucer 
demain  la  meme  besogne  qu’anjonrd’hni,  et  a  repasser 
obaqne  jour  paries  memes  chemins  ».  De  qnoi  M.  Ma- 
randon  est  uaviA.  Car  il  s’agit  ni  pins  ni  moins  qne 
d’uue  «  rdvolntiou  »,  qui  «  gronde  a  nos  portes  »,  et 
qui  va  nous  balayer  nous  et  nos  asiles  ;  a  moins  que, 
plus  henrenx  que  jadis  ne  fnt  Cassandre,  il  u’arrive  k 
c(  seconer  nos  torpenrs  »,  a  nous  tirer  de  c<  I’indilference 
dans  laquelle  nous  sommes  ploughs  ».  Comment  Ini  en 
vouloir,  s’il  s’applique  a  crier  fort,  plntbt  qn’a  crier 
juste?  Qnand.outire  de  I’eau  quelqu’nn  qui  se  rioie,  on 
ne  s’iuqnihte  pas  de  savoir  si  ou  Ini  arrache  nne  touffe 
de  clievenx,  on  si  ou  Ini  hgraLigue  la  pean. 

Nous  devonsdouc  remercier  M.  Marandon  de  sa  sollD. 
citude.  Mais,  oela  fait,  je  veux  Ini  dire  que  je  ne  partage 
ni  ses  craintes,  ui  son  euthonsiasme.  Daus  ce  merveil- 
lenx  «  Open  Door  »,  je  vois  si  pen  de  choses  nouvelles, 
qne  ce  n’est  pas  la  peine  de  s’y  arrhter.  Ce  qui  s’y  tronve 
de  bon,  est  vieux  et  connu  ;ce  qui  s’y  tronve  de  nouveau 
et  d’inhdit,  est  fort  contestable,  siuon  mhme  impraticable. : 
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Singuli&re  ironie  des  choses  1  M.  Maranclon  met  I’ceil 

sa  lunette,  et  regarde  an  loin  :  tout  ce  qu'’il  voit  lui 
parait  admirable.  Et  il  ne  se  doute  pas  qu’ici,  en  France, 
h  quelqnes  pas  de  son  asile  de  Ville-Evrard,  dans  cette 
Tieille  maisou  de  Charenton,que,  sur  la  foi  d’un  antique 
pr6jug6,  il  considfere  sans  donte  encore  comme  le  type 
de  Tasile-caserne  on  prison,  nons  pratiqnons,  M.  Ritti 
et  moi,  depuis  dix-hnit  ans  qne  nons  y  sommes,  1’  «  Open 
Door  »  dans  toute  sa  beautS.  Nons  faisions  de  1’  «  Ofoen 
Door  »,  comme  M  .  Jonrdain  faisait  de  la  prose.  Grace  ii 
M.  Maraudon,  nons  voiR  renseignes. 

II 

A  Oharenton,  les  sorties  sout  Mqnentes,  anssi  fr6- 
qnentes  qne  les  circonstances  le  permetteut.  Tel  de  nos 
pensionnaires  sort  tontes  les  semaines,  tel  antre  tons  les 
mois.  L’nn  va  dans  sa  famille  le  matin,  et  rentre  le 
soir ;  d’antres  y  restent  plnsienrs  jonrs,  jusqn’a  nn  mois 
et  pins.  Chaqne  ann6e,  il  en  est  qni  vont  passer  qnel- 
qnes  semaines  a  la  mer  on  la  campagne.  Les  sorties 
d’essai  sont  d’nn  usage  si  habitnel,  qn’il  est  rare  qn’un 
pensionnaire  sorte  d^finitivement,  avant  d’avoir  pass4 
par  cette  eprenve. 

Four  cenx  qni  n’ont  pas  de  famille,  il  y  a  les  prome¬ 
nades  pied  dans  les  environs,  et,  en  6t6,  les  excursions 
en  voitnre  avec  d^jeirner  snr  I’herbe. 

J’ajonterai  qne  si,  en  g^n^ral,  cenx  qni  sortent  sont 
accompagn^s,  il  en  est  cependant  qni  penvent  sortir 
tont  senls. 

Les  visites?  Jamais  elles  ne  sont  interdites.  Jamais, 
je  n’enai  emp6cli6  nne  senle.  Meme  il  m’est  arrive  (mes 
rapports  en  font  foi)  d’intervenir  anprfes  de  certaines 
families,  ponr  faire  lever  des  interdictions  qn’elles  von- 
laient  imposer.  Et  ces  visites  penvent  se  faire,  non  seule- 
ment  les  jendis  et  dimancbes,  jours  de  parloir,  mais  tons 
les  jours,  &.  toute  henre,  Facets  de  nos  pensionnaires  est 
permis.  Quand  arrivent  des  parents  de  province,  nous 
lenr  donnons  nne  antorisation  de  visite  permanente,  dont 
ils  usent  klenr  gr6  pendant  tontle  temps  de  lenr  s^jour. 

J’ai  vn  des  families  s’installer  &  Saint-Maurice,  ponr 
ne  pas  s’41oigner  de  lenr  malade.  Tons  les  visiteurs 
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peuvent  apporter  des  collations,  et  ils  ue  s’eii  font  pas 
fante.  Telle  mfere  vient  tons  les  jonrs,  deptiis  des  au- 
nees,  avec  im  d6voneraentquerieu  ne  rebate,  et  apporte 
ii  sou  fils  uu  repas  qu’il  preud  sons  ses  yenx.  Un  luari 
arrive  tons  les  matins  de  Passy,  ofi  il  demeure,  avec  nn 
dejeuner  complet  qu’il  partage  avec  sa  femme,  une  per- 
sdcut^e  qui  croit  que  nos  aliments  sont  empoisonn^s.  Je 
prends  ces  exemples  parmi  ciuquante  autres. 

II  y  a  bien  quelqnes  ombres  an  tableau  :  les  indiges¬ 
tions  ne  sont  pas  absolument  rares ;  quelqnes  paraly- 
tiques  g4n6ranx  out  failli  s’^tonifer  en  mangeant  trop 
gloutonnemeut  les  gtlteaux  on  les  fruits  qu’on  leur 
apportait.  Mais  ce  sont  1&  de  petils  iuconvenients  sur 
lesquelsje  ne  veux  pas  insistcr. 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  Ton  ne  sait  pas  &,  Cliaren- 
ton  ce  que  c’est  qu'nne  douche  de  punition?  Que  la  ca¬ 
misole  laquelle,  malgrd  lout,  je  reconnais  du  bon,  n’y 
est  employee  que  fort  rarement,  et  h  titre  exceptionnel? 
J’ai  toujours  pense,  et  je  pense  encore,  que  lorsqu’nn 
ali6n4  a  la  manie  de  d^chirer  ses  vetements  et  de  se 
mettre  tout  uu,  il  est  de  son  int^ret  meme  de  lui  main- 
tenir  les  bras  dans  une  camisole  de  tissu  souple  et  lache. 
Toutes  les  belles  choses  que  Ton  racoute  dn  no-restraint 
ne  m’ont  pas  convaincu,  parce  que  ceux  qui  suppriment 
la  camisole  la  remplacent  par  des  moyens  de  contrainte, 

mon  avis,  plus  mauvais. 

Maislaissons  cette  digression,  et  revenons  anx  griefs 
de  M.  Marandon,  Ce  qui,  h  ses  yeux,  deshonore  nos 
asiles,  ce  sont  tons  ces  restes  de  I’antique  barbaric,  qui, 
sous  forme  de  murs  de  cldtnre,  de  sauts  de  loup,  de 
galeries  couvertes,  leur  donnent  I’aspect  de  casernes, 
d’hdpitaux  on  meme  de  prisons  ?  Tout  cela  doit  dispa- 
raitre.  '■ 

Il  est  bien  av6r4  cepeudaut  que,  de  toute  4ternit4, 
:sous  toutes  les  latitudes,  tout  propri4taire  a  eu  la  ten¬ 
dance  naturelle,,  instinctive,  de  cloturer  son  domaine, 
grand  ou  petit.  S’il  Tentoure  d’nn  mur,  4,  quoi  il  manque 
rarement,  c’est  qu’il  tient,  par-dessns  tout,  ii  4tre  bien 
chez  lui,  a  Tabri  des  regards  indiscrets.  Si,  ce  que  je  lui 
souhaite,  M.  Marandon  possfede  lui-meme  quelque  villa, 
■on  quelqne  propri4t4  champ4tre,  je  gage  qu’il  Taura 
■entour4e  dhme  cldture  protectrice.  Car  le  mur  emp4che 
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bien  cle  sorfcir,  mais  il  emii&che  aussi'd’entrer,  et,d’apr6s 
mon  exp4rieuce,  cela  u’est  pas  indifferent.  II  n’est  pas 
inutile  de  prot4ger  nos  alien4s  contre  la  curiosite,  sou- 
vent  d4placee,  du  dehors.  Eux-memes  ne  brillent  pas 
tonjonrs  par  one  tenue  irr6prochable  :  il  n’y  a  ancun 
avantage  a  Staler  leurs  misferes  ;  nons  devons  nous  appli- 
qner  &,  les  voiler  discretement. 

Qne  la,  oh  les  mars  ne  sont  pas  indispensables,  on 
les  remplace  par  des  grilles,  j’y  souscris  :  mais  cela 
existe.  A  Gharenton,  toutes  nos  cours,  toutes  sans  excep¬ 
tion,  plaut4es  .d’arbres,  et  orn4es  de  massifs  de  fleurs, 
sont  orient4es  an  Midi,  avec  nne  vne  admirable  sur  la 
campagne.  Nnlle  partde  mur.qni  intercepte  le  paysage, 
partont  des  grilles,  antant  qne  possible  garnies  de  ver¬ 
dure  et  de  plantes  grimpantes. 

Quant  a  enclore  de  murs  les  terrains  de  culture,  ce  ne 
pent  4tre  qu’une  exception.  Je  n'ai  rien  vu  de  pared 
dans  ancun  des  asiles  qne  je  connais,  et  cela  ne  serait 
4videmment  possible  qu’avec  un  terrain  pen  4tendu. 

Je  ne  sais  pourquoi  M.  Marandon  en  vent  aux  gale- 
ries  couvertes  ;  elles  lui  font  horreur.  Cependant,  elles 
permettent  de  circuler  a  I’air,  a  I’abri  de  la  pluie  :  oh  est 
le  mal?  On  en  met  dans  nos  plus  belles  promenades,  it 
la  grande  satisfaction  du  public. 

Nous  n’avons  pas  snpprim4  les  murs  int4rieurs  ;  je  ne 
vois  meme  pas  comment  on  pourrait  s’en  passer.  Dn 
moins,  grhce  a  nos  efforts  pers4v4rants,  nous  avons  ob- 
tenu  de  radministration  la  transformation  complfete 
des  dispositions  int4rieures  :  tout  ce  qui  rappelait.  la  pri¬ 
son  ou.la  caserne,  nous  I’avons  fait  disparaitre.  Que 
M.  Marandon  vienne  dans  nos  quartiers  d’agit4s  (oh  les 
malades  dangereux  ne  manquent  pas)  ;  il  n’y  verra  plus 
ni  uue  grille,  ni  un  barreau.  Nos  cellules  sont  devenues 
des  chambrettes  bien  4clair4es  et  bien  chauffees.  Nous 
n’avons  pas  encore  supprim4  les  clefs  :  il  faut  laisser 
quelqne  chose  a  faire  h  nos  successenrs. 

Parlerai-je  des  distractions  que  nous  donnons  a  nos 
2)ensionnaires  ?  Ils  4crivent  tant  qu’ils  veulent,  et  tout 
he  qn’ils  veulent  :  nous  lenr  fonrnissons  Iib4ralement  le 
papier.  Et  ils  en  usent,  h  en  juger  par  la  quantit4  de 
■lettres,  de  ra4moire8,  de  rapports,  qn’ils  nons  remetteut 
chaque  matin  h  la  visite.  Ils  reqgivent  tons  les  journaux 
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qn’ils  ddsirent  :  depuis  V Intransigeant  et  la  Libre 
Parole,  jusqn’li  et  k  la  Gazette  de  France, 

toute  la  gamme  y  passe.  L’entr^e  n’est  ddfeudae  k 
aucun,  et  je  n’ai  jamais  eu  qn’k  m’applaiidiv  de  cette 
tolerance.  La  musiqne?  en  fait  qni  pent,  et  taut  que  cela 
lui  est  agr4able  ;  mais  je  n’ai  pas  encore  vii  se  prodnire 
les  elfets  merveilleux  qne  la  harpe  de  David  opdrait  siir 
les  crises  dn  roi  Saill. 

Je  ne  continnerai  pas  cette  4num6ratiou,  j’aurais  Fair 
de  faire  une  reclame,  et  j’en  ai  d’antant  moins  I’inten- 
tion,  qne  je  u’ai  meme  pas  la  pretention  d’avoir  rien 
inveute.  Oe  qne  je  fais  a  Glmreuton,  je  le  faisais  a  Mard- 
ville,,m’iuspirant  de  ce  qne  j’avais  vn  faire  en  1862,  k 
Stephansfeld,  qnand  j’dtais  I’interue  de  M.  Dagonet.  Et, 
si  mes  souvenirs  sont  exacts,  je  crois  Men  qne  dejk,  dans 
les  vieilles  observations  d’Esqnirol,  de  Lenret,  etc.,  on 
faisait  eutrer  dans  le  traicement  les  visites  des  parents, 
les  promenade.s  an  dehors,  les  voj^ages,  etc. 

J’ajonterai  encore  ceci  :  dans  tons  les  asiles  oh  ii  y  a 
des  ateliers,  nne  exploitation  agricole,  les  malades  oc- 
cnp^s  anx  divers  travanx,  circnlent  k  pen  pihs  librement, 
ct  antant  qne  I’exigent  lenrs  occupations,  non  senle- 
mentdans  I’interienr  de  rdtablissemeut,  mais  dans  toute 
r^tendne  de  la  propri^M.  Que  demande  de  plus  M.  Ma- 
randon  ? 

Ill 

Ce  qni  m’a  frappd  dans  rargnmentation  —  je  -ne 
venx  pas  dire  le  r6quisitoire  —  de  M.  Marandon,  c’est 
la  manikre  dont  il  envisage  I’alidnd.  Rappelant  ce  qu’a 
dit  Guislain,  qu’au  fond  de  tout  ali4nd,  il  y  a  un  m61an- 
coliqne,  il  admet  que  le  caractere  principal  de  toute  folie 
c’est  la  tristesse,  la  ddsesp^rance.  De  Ik  une  description 
toucliante,  mais  inexacte,  car  il  y  a  encore  autre  chose. 
Nous  nous  abusons  sur  Vetat  d’dme  de  I’aliend,  parce 
que  nous  le  jngeons  d’aprks  le  ndtre.  Nous  raisounons 
snr  Ini,  comme  nous  raisonnerions  sur  uous-m4mes. 
Nous  nous  figurons  trks  Men  ce  que  nous  6prouverioos, 
si  tout  d’nn  coup,  nous  venions  k  6tre  arraclMs  a  nos 
affaires,  k  notre  foyer,  et  enferm4s  entre  les  qiiatre 
raurs  —  les  terribles  miirs  —  d’un  asile,  et  nons  snp- 
posous  que  I’ali^nd  ressent  de  la  meme  faqon.  C’est  Ik^ 
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a  mon  sens,  ime  erreur  profonde.  L’ali4u6  reagit  tout 
autrement  que  nous.  Ses  rapports  avec  le  monde  ext6- 
rieur  sont  tout  autres  que  les  ndtres.  Je  suis  persuadd 
que  lorsqu’un  aliene  lit  un  livre,  un  journal,  11  lit  beau- 
coup  moins  ce  qni  se  trouve  r^ellement  dans  le  livre  on 
le  journal,  ce  que  nous  y  lirions,  que  ce  qu’il  y  met,  k 
savoir  ses  id4es  d^lirantes,  ses  illusions,  ses  conceptions 
morbides.  II  se  fait  une  id6e  ii  lui  sur  tout  ce  qui  I’en- 
toure,  et  cette  id6e  n’a  aucune  analogic  avec  celle  que 
nous  pouvons  nous  faire  nous-memes. 

Oe  qni  n’est  pas  douteux  non  plus,  c’est  qu’il  existe 
cbez  Ini  une  perversion  profonde,  absolue,  des  senti¬ 
ments  aflFectifs,  qu’il  manifeste  en  toute  circonstance  un 
4goisme  que  rien  ne  saurait  entamer.  Aussi,  je  veux 
bien  faire  tout  ce  qu’il  est  possible  pour  lui  rendr.e  la 
vie  douce  et  agr^able,  pour  le  faire  meme  «  marcher  sur 
un  chemin  de  roses  »,  mais  je  le  fais  a  bon  escient,  cer¬ 
tain  queje  n’enanrai  jamais  la  moindre  reconnaissance, 
ni  meme  un  effet  durable.  J’aurai  tout  simplement  la 
satisfaction  d’avoir  fait  ce  que  je  crois  mon  devoir. 

IV 

Le  plaisir  de  discuter  avec  M.  Marandon  m’entraine 
un  pen  loin  et  hors  de  mon  sujet.  J’y  reviens,  a  propos 
de  cette  assertion  que  j’ai  sur  le  coeur,  que  c<  nos  asiles 
sont  des  fabriques  d’incurables  »,  et  nous,  des  «  fabri- 
cants  de  chroniques  » . 

Pour  soutenir  cette  thbse,  il  faut  ^videmmeut  que 
notre  collbgue  considfere  comme  ddmontrd  : 

1°  Qu’eu  arrivant  dans  nos  asiles,  les  ali4u6s  sont 
curables ; 

2°  Que  s’ils  ne  gu^rissent  pas,  c’est  d’abord  la  faute 
de  I’asile,  mal  construit  et  mal  ageuc6,  et  ensuite  la 
notre,  celle  de  notre  negligence  ou  de  notre  ignorance. 

Je  serais  vraiment  curieux  de  savoir  comment  M.  Ma¬ 
randon  etablirait  la  premiere  de  ces  propositions.  S’il. 
est,  en  effet,  un  fait  inddniable,  c’est  que  sur  100  alienes 
que  Ton  nous  amfene,  il  y  ena  aubas  mot  90,  mettons,  si 
vous  voulez,  80,  qui  sont  dejii  tombes  dans  un  etat  de 
complete  incurabilite.  Defalquez  les  paralytiques  g^ne- 
raux,  les  ddments,  les  imbeciles  et  les  idiots,  les  epilep- 
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tiqiies ;  d^falqnez  encore  les  vienx  pers^ciit4s,  les  ali4n4s 
dont  le  d41ire,  h4r4ditaire  ou  acqnis,  est  depuis  long- 
temps  pass4  a  I’etat  chronique,  et  voyez  ce  qui  reste  : 
qnelqnes  maniaqnes  et  quelqnes  m41ancoliqnes,  et  aussi 
nn  bon  nombre  d’alcooliqnes  on  de  morphinomanes. 

J’imagine  que  M.  Marandon  n’exige  pas  que  nous 
gu4rissions  les  incurables  :  ce  sont  enx  qni  encombrent 
nos  asiles,  et  nous  n’y  ponvons  rien.  On  nous  les  am4ne, 
non  pas  dans  I’espoir  que  nous  les  gu4rirons,  inais 
parce  que,  dans  leurs  families,  il  n’a  plus  4t4  possible 
de  les  garder  :  ils  sopt  devenus  incommodes  ou  dau- 
gereux.  M.  Marandon  ne  lit-il  jamais  les  faits  divers 
dans  les  journanx?  les  articles  intitules  €  Les  alien4s  en 
libert4  »,  ?  II  pent  s’4difier  la  sur  les  faits  et  gestes  des 
infortun4s  sur  lesquels  il  s’apitoie,  et  qui  out  4t4  g4n4- 
ralement  un  v4ritable  fl4an  pour  leur  entourage.  Du 
moment  qu’ils  ne  sont  plus  capables  de  vivre  an  dehors, 
nous  devrions,  nous,  leur  donner  une  libert4  5  peu  pr4s 
compl4te?  M.  Marandon  salt  si  bien  que  cela  n’est  pas 
possible,  qu’il  admet  que  30  p.  ICO  des  intern4s  out 
besoin  d’uue  «  grille  414gaute  et  d’une  serrure  ».  He 
vaudrait-il  pas  mieux  dire  tout  simplement :  «  Donnez 
aux  ali4n4s  intern4s  dans  les  asiles  toute  la  libert4  com¬ 
patible  avec  leur  4tat  mental,  toute  celle  dont  ils  peuvent 
jouir  sans  abus  et  sans  danger.  Isolez  ceux  qni  out  besoin 
d’etre  isol4s  »  ? 

Or,  c’est  ce  que  nous  faisons,  sans  avoir  de  leqons  de- 
mander5  ceux  qui  croient  avoir  invent4  «  I’Open  Door». 

li' isolement,  tel  que  nous  le  comprenous  et  le  prati- 
qrions,  ne  consiste  pas  et  n’a  jamais  consist4  k  claque- 
murer  rali4n4  dans  une  sorte  de  prison,  loin  de  tout 
contact  avec  le  moude  ext4rieur.  Isoler  nn  ali4n4,  c’est  le 
sortir  dn  milieu  dans  lequella  maladie  s’estd4velopp4e, 
dans  lequel  il  est  devenu  dangereux.  C’est  ainsi  qu’Es- 
quirol  I’a  d4fini  et  que  tons  nos  vieux  maitres  Font 
compris.  Et  c’est  en  snivant  leurs  errements,  que  nous 
gn4rissous  les  ali4n4s  curables,  les  maniaqnes  et  les 
m41ancoliques,  et  m6me  les  alcooliques.  Pour  ceux-ci, 
nous  y  mettons  peut-4tre  moins  de  faqons  que  M. 
Marandon;  mais  nos  r4snltats  sont  an  moins  aussi' 
bons,  et  nous  n’avons  pas  plus  de  rechutes  que  parmi  les 
alcooliques  de  Ville-Evrard. 
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V 

•Te  ne  siiis  pas  comme  Pangloss ;  je  ne  crois  pas 
que  tont  soit  pour  le  mieux  dans  le  meillenr  des 
naondes.  JSTos  asiles  ne  sont  pas  parfaifcs;  m^me  ceux 
qni  ont  constrnits  de  tontes  pieces,  bien  inoins 
encore  cenx  qu’il  a  falln  am^nager  dans  de  vieilles 
constructions.  Mais  tels  qn’ils  sont,  ils  ne  m^ritent 
pas  I’anath^me  qne  lenr  jette  M.  Marandon.  J’ai  visits 
un  assess  grand  nombre  d’asiles  dans  diff4rents  pays  de 
r^tranger,  qnelques-uns  ayant  nne  grande  reputation.  Je 
puis  affirmer  que  les  nbtres  supportent  la  comparaison. 

Du  reste  j’ai  tonjours  pense  que  taut  vant  le  mMeciu, 
tont  vant  I’asile,  et  je  u’ai  jamais  considdr6  que  comme 
secondaire,  ce  qni  parait  tant  pr6occnper  notre  collfegue, 
ce  que  j’appellerai  le  vetement  ext^rienr,  c’est-ii-dire 
les  b&,timents,  etc.  Je  ne  comprends  pas  rhorreur  que 
lui  inspirent  les  murs,  ext^rienrs  et  int^rieurs,  les 
galeries  couvertes,  la  sym^trie  des  b4timents.  Du  moins 
il  est  logique,  et  ii  c6t6  da  mal  il  signale  le  rembde> 
Avecune  ing6niositi5  que  j'admire,  M.  Marandon  nous  a 
trac6  leplan,  mais  non  le  devis,  de  I’Asile- Village  qni 
realise  son  id6al.  Partaut  de  ce- principe  que  rien  n’est. 
plus  mauvais  pour  I’alien^  que  d’etre  depays6  (ii  I’in- 
verse  de  ce  que  Ton  avait  cm  jusqu’ici),  qn’il  faut  s’ap- 
pliquer  a  le  placer  dans  un  milieu  qui  lui  rappelle  le 
foyer  domestique  et  les  impressions  de  sa  vie  habituelle, 
il  vent  que,  quittant  son  village,  il  retrouve  un  autre 
village  dans  I’asile  ouilest  recueilli.Oeuxqui  ne  sontpas 
de  la  campagne  trouveraient  1&,  une  agreable  vill4gia- 
ture.  Ell  bien  !je  crois  que  M.  Marandon  se  fait  illusion. 
Quelle  ressemblauce  y  a-t-il  -entre  le  village,  tel  qu’il 
existe,  tel  que  nous  le  conuaissons,  et  le  village  d’op6ra- 
comique  imaging  par  lui?  Ob,  dans  quel  pays,  a-t-il  vu 
un  village  avec  boulevards,  tramways,  villas  pour  50  b 
60  pensionnaires,  eau  et  gaz  b  tons  les  etages,  etc.  ? 
Mais  si,  d’aventure,  cetid^al  pouvait  jamais  se  r^aliser, 
M.  Marandon  verrait  bien  vite  que,  par  la  force  des. 
cboses,  il  retomberait  dans  la  syiu^trie  qui  Tborripile. 
Patalement,  il  mettrait  les  bommes  d’un  c6t6,  le’s 
femmes  de  I’autre ;  il  placerait  au  centre  les  batiments 
des  services  gi5u6ranx  ;  il  reculeraitles  villas  pour  agit4s. 
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et  gatenx,  et  rapproclierait  celles  des  tranquilles.  Vil¬ 
lage  ponr  village,  pourqtioi  ne  pastont  simplement  pren¬ 
dre  Gheel  ?  Gheel  qui  fait  ses  prenves  depuis  plnsieurs 
siecles  ?  Ou  encore  Dun-sur-Auron  ?  On  mieux  encore, 
pnisqne,  venaufdans  nos  asiles,  les  ali6n6s  convent  le 
risqne  de  devenir  incurables,  ponrquoi  ne  pas  les  laisser 
tout  simplement  dans  lenrs  families?  En  leur  allonant 
ii.  titre  de  secours  lAquivalent  de  ce  qne  cotite  leur  pen¬ 
sion,  on  en  ferait  autant  de  petits  rentiers  qui  contri- 
bueraient  a  repandre  I’aisance  autour  d’eux. 

C’est  une  solution.  Alors  qn’il  n’y  avait  pas  la  loi  de 
1838,  alors  qn’il  n’existait  que  fort  peu  d’asiles,  per- 
sonne  ne  s’inquidtait  des  ali6n6s ;  ils  vivaient  librement, 
allant  et  venant  an  gr6  de  leur  fantaisie,  amusant  les 
gamins  et  m6me  les  graudes  personnes,par  lenrs  excen- 
tricit^s. Renan  regrette  quelque  part,  qn’il  n’y  ait  pins, 
dans  les  villages  de  Bretagne,  Vmnocent  qui  y  errait  en 
liberty  et  qui  ajoutait  une  note  pittoresque  au  paysage. 
II  n’y  est  plus,  parce  qu’aujourd’hui  on  le  met  dans  un 
asile.  Pour  moi,  cela  constitne  uu  progiAs,  qnand  m^me 
ce  ne  seraitpas  une  n^cessite  d’ordre  public  on  de  s6cnrit6. 

VI 

Je  m’arrSte.  II  y  a  encore  Men  des  questions  que 
M.  Marandou  a  sonlev4es  et  qn’il  y  anrait  profit  et  agr6- 
inent  &  discnter  avec  lui.  J’ai  vonln  senlement  lui  d^mon- 
trer  que  le  mal  qn’il  signale  n’est  pas  anssi  grand  qn’il 
semble  le  croire.  Nous  ne  sommes  pas  aussi  routiniers 
qu’il  vent  Men  le  dire.  S’il  avait  pris  le  soin  de  se  ren- 
seiguer  et  de  se  docnmenter  plus  complbLement,  il  aurait 
jng6  plus  6qaitablement,  et,  je  pense,  moins  s6v6rement, 
ses  colRgnes.  Pniss4-je  I’avoir  tranquillis6  ! 

Le  jour  ofi  I’ange  Ituriel  vonlut  d6trnire  Pers^polis 
pour  la  pnnir  de  ses  exc6s,  il  fit  faire  une  enquete 
pr^alable.  Tout  bien  pes6,  il  se  d6cida  k  6pargner  la 
ville  coupable,  peasant  que  le  plus  sage  6tait  de  laisser 
aller  le  monde  comme  il  va,  «  pnisqne,  dit-il,  si  tout 
n’est  pas  bien,  tout  est  passable  (1)  ».  M.  Marandou 
serait  arrive,  lui  aussi,  k  cette  conclusion,  s’il  avait 
d’abord  AtndM  fond  nos  asiles  et  lenr  personnel. 

(1)  Volfaire.  Babouc  ou  le  monde  comme  il  va; 
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SEANCE  DU  26  OCTOBRE  1896. 

Presidcuce  dc  91.  CHARPENTIER 

Lecture  et  adoption  dn  procfes-verbal  de  la  pr6c6- 
dente  stance. 

Correspondance  et  presentations  d^ouvrages 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Paul  Gamier  s’excusant  de  ne 
pouvoir  assister  ii  la  seance  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Serge  Soukhanoff,  de  Moscou, 
remercjiant  de  I’avoir  nomm6  membre  associ^  4tranger  ; 

3"  Une  lettre  de  M..  le  professeur  Raymond,  solli- 
citant  le  titre  de  membre  titulaire.  —  Commission  : 
MM.  Joffroy,  Ballet  et  Arnaud,  rapporteur  ; 

4“  Uue  lettre  de  M.  le  professeur  Pitres,  de  Bor¬ 
deaux,  sollicitant  le  titre  de  membre  correspondant.  — 
Commission  :  MM.  Motet,  J.  Voisin  et  Vallon,  rap¬ 
porteur  ; 

5"  Une  lettre  de  M.  Bernstein, m4decin  de  la  clinique 
psychiatrique  de  Moscou,  sollicitant  le  titre  de  membre 
associ4  stranger.  —  Commission  :  MM.  Charpentier, 
Ritti  et  Roubinovitcb,  rapporteur ; 

6°  Uue  lettre  de  M.  Bechbolm,  mddecin  de  I’asile 
de  Bergen,  sollicitant  le  titre  de  membre  associd 
stranger. —  Commission  :MM.  Briand,  FalretetPactet, 
rapporteur. 

La  correspondance  imprim4e  comprend  : 

1°  Des  varietcs  cliniques  de  la  folie  en  France  et  en 
AUemagne^  pat  le  D'  J.  Roubinovitcb  ; 

2°  L'idee  et  le  fait  en  biologie,  par  J.-P.  Durand 
(de  Gros)  ; 

3°  La  Gazette  du  Manicome  de  Maceratd; 
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4°  Le  Medico-Ugal  journal ; 

5°  La  Revue  des  sciences  medicales  de^Barcelone. 

La  stance  est  lev^ea  cinq^heures. 

Een6  Semelaigne. 


SEANCE  DU  30  NOVEMBRE  1896. 

Presidcncc  de  HI.  CHARPEATIER. 

Lecture  et  adoption  da  procfes-verbal  de  la  pr^c^dente 
stance. 

Correspondance  et  presentations  d' outrages. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

P  Des  lettres  de  MM.  Dagonet,  Lays  et  Rousselin 
demandant  le  titre  de  membre  honoraire,  qui  leur  est 
accord^ ; 

2°  Uue  lettre  de  M.  Boissier,  membre  correspondant, 
posaut  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire. 

La  correspondance  imprim6e  comprend  : 

1“  Le  rapport  de  rAssembl4e  gen^rale  de  I’Associa- 
tion  mutuelle  des  m^decins  ali^nistes  de  France  ; 

2°  Les  my  stores  de  la  suggestion.,  par  M.  Durand 
(de  Gros)  ; 

3°  Injiuence  de  lapresse  sur  la  criminalite,  par  M. 
Paul  Aubry  ; 

4°  Note  sur  un  cas  de  pacliynieningite  Mmorragique 
prise  pour  line  paralysis generale,  par  M.  Boissier  ; 

5°  Compte  rendu  de  I’asile  de  Lindenbof,pr6s  Coswig, 
par  M.  le  D"  Pierson ; 

6°  Le  num^ro  de  novembre  du  Genie  moderne. 

M.  Falket.  —  Eu  d6posant  aujourd’bui  sur  le  bu¬ 
reau  de  la  Society  des  exemplaires  demes  deux  discours, 
pronouc6s  le  I"'  et  le  29  juin  derniers,  et  d^ja  ins6r6s  dans 
\&sAnnales,  sur  les  diver ses  varietes  cliniques  du  delire  de 
persecution,  mow  but  est  d’appeler  de  nouveau  votre 
attention  sur  cette  question  qui  me  paratt  trfes  digue 
d’intiSret  et  de  provoquer  une  discussion  sur  ce  sujet,  au 
sein  de  notre  Soci6t6. 

On  m’objectera  peut-6tre  que  cette  discussion  a  d6j&. 
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eti  lieu  dans  cette  enceinte,  il  y  a  qnelcjues  ann6es,  ii 
I’occasiou  du  Delire  chronique  de  M.  Magnan  et  qn’une 
nouvelle  discussion  ferait,  en  quelque  sorte,  double  em- 
ploi  avec  la  pr6c6dente.  C’est  la,  selon  luoi,  une  grave 
erreur. 

Dans  la  discussion  pr6c6dente,  nous  n’avons  insists 
que  snr  une  seule  variate  de  delire  de  persecution,  oppo- 
sant  a  la  description  de  ce  delire,  tel  que  le  comprenait 
Lasegne  et  moi-meme,  la  description  nouvelle  que  pro- 
posait  notre  lionorable  coliegue  Magnan  pour  sou  delire 
chronique.  Mais  depnis  cette  bpoque,  le  cerele  de  cette 
question  s’est  etendu  etla  science  a  marche.  De  nouvelles 
varietes  de  deiire  de,  persecution  sont  venues  s’ajouter 
a  la  variete  unique,  snr  laqnelle  avait  porte  notre  dis¬ 
cussion. 

Lasegue  avait  ciejii  decrit,  dans  sou  travail  sur  I’Al- 
coolisme  subaigu,  la  variete  alcooUque  du  delire  de  per¬ 
secution. 

Moi-meme,  aprfes  avoir  ajoute  a  la  description  de 
Lasbgue  revolution  des  quatre  periodes  successives,  que 
j  ’avais  empruntee  aux  ideas  de  mon  pfere  sur  les  deiires 
partiels.en  general,  j’ai  cherche  ii  detacher,  avec  mon 
eifeve  le  D"^  Paul  Pettier,  du  deiire  de  persecution  ti  evo¬ 
lution  systematique,  avec  hallucinations  de  I’ouie,  le 
delire  raisonnant  des  persecutes  persecuteurs  sans  hal¬ 
lucinations. 

Depnis  lors,  on  a  attire  I’attentiou  sur  le  delire  de 
persecution  auto-accusateur  des  melancoliques,  et  M.  Ma¬ 
gnan,  dans  ses  le9ons  oliniques,  a  decrit  le  delire  deper- 
secution  des  degineres,  comme  tout  a  fait  distinct  de 
son  deiire  chronique,  dont  il  a  retred  le  cadre  d’anuee  en 
anuee,  an  pointd’endiminuer  singulierement  lafrequence, 
an  profit  de  son  nouveau  deiire  des  degeneres,  dont  il 
eteudait  successivemeut  le  cercle  presque  iudefiniment. 
Or,c’estsurces  cinq  varietes  cliniques  dudeiirede  persecu¬ 
tion  que  j’ai  attire  votre  attention  dans  rues  deux  dis¬ 
cours  et  c’est  sur  elles  que  j’appelle  aujourd’hui  la  dis¬ 
cussion  . 

11  s’agit  done  d’une  nouvelle  delimitation  cliuiqne  ti 
etablir  entre  les  diverses  varietes  de  deiire  de  persecu¬ 
tion.  Cette  etude  ne  presente  pas  senlement  un  grand 
interetscientifique,  sous  le  rapport  de  la  classification 
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g^n^rale  des  maladies  mentales;  mais  elle  offre  surtonfc 
une  veritable  importance  pour  le  praticien,  au  point  de 
vue  du  diagnostic  et  surtont  da  pronostic  des  d^lires  de 
persecution,  puisqu’il  s’agit  de  determiner,  avec  plus  de 
precision,  quels  sont  les  delires  de  persecution  curables 
et  quels  sont  ceux  qui  sont  incurables.  Or  c’est  1&,  que 
reside  le  vrai  progrfes  de  Tavenir ! 

M.  Toulouse  presente  son  livre  intitule  :  Enquete 
medico-psychologique  sur  les  rapports  de  la.  superio- 
rite  inteilectuelle  avec  la  nevropathie.  1.  Introduction 
generate.  Emile  Zola. 

M.  Paul  Garniek.  —  A  propos  de  la  presentation, 
par  M.  Toulouse,  de  son  orrvrage  sur  M.  Emile  Zola, 
une  discussion  a  fond  ne  peut  s’cuvrir  sur  la  valeur 
d’une  telle  enquete  medico-psychologique.  C’est  done 
une  simple  question  que  j’entends  poser  notre  colie- 
gue.  II  nous  a  dit,  tout  a  rheure,  que,  pour  les  divulga¬ 
tions  contenues  dans  son  livre,  il  echappe  a  toute  res- 
ponsabilite  penaledu  fait  qn’elles  out  ete  consenties  par 
celui-15,  meme  qn’elles  coucernent.  A  oe  point  de  vue, 
je  i^ense  comme  lui.  Mais  je  tiens  a  lui  demander  s’il 
croirait  ediapper  a  toute  responsabilite  morale,  sous  le 
rapport  des  convenances  et  des  devoirs  professionnels, 
au  cas  oil  il  aurait  rdveie  I’existence  d’une  affection 
grave,  qu’on  cherche,  d’ordinaire,  h  dissimuler  au  pa¬ 
tient  lui-meme. 

Par  exemple,  M.  Toulouse  nous  informe  que  les  rdsul- 
tats  de  Texamen  de  la  personnalit^  de  M.  Zola  infir- 
ment  la  th4orie  lombrosienne  sur  la  parent6  du  g^nie 
et  de  r(5pilepsie.  A  vrai  dire,  nous  n’avions  pas  besoin, 
de  ce  document  pour  savoir  k  quoi  nous  en  tenir  sur 
I’assertion  du  criminologiste  italieu.  Mais  j’admets, 
pour  uu  instant,  que  le  r^sultat  ait  6t6  oppose :  notre 
collogue  d6c61e  chez  son  sujet  la  n4vrose  comitiale, 
ignor4e  de  lui,  ignor4e  de  tous,  comme  cela  arrive  assez 
souvent.  Est-ce  que,  par  hasard,  notre  collogue  se  serait 
cruautoris4  a  en  r4v41er  I’existence,  urdi  et  orhil  Je 
venx  croire  qu’il  aurait  eu  le  souci  de  s’en  abstenir  j 
car,  en  pared  cas,  la  liberty  qui  vous  a  4t4  octroy4e  de 
tout  dire,  ne  vous  affranchit  pas  de  ce  qu’on  doi  t  ii  soi- 
m4me  et  a  sa  profession. 

D4s  lors,  une  conclusion  s’impose,  c’est  que,  dans  une 
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telle  enquete,  od  ne  pent,  on  ne  doit  pas  tout  dire,  et  ce 
que  Ton  est  forc6  de  cacher  est,  d’ordinaire,  ce  qui  jet- 
terait  le  plus  de  lumiere  sur  I’^tude  eutreprise.  CeCte 
r6serve,  tout  li  fait  nteessaire  au  point  de  vue  d^ontolo- 
gique,  enlfeve  done  une  partie  de  sa  valeur  a  des  inves¬ 
tigations  du  genre  de  celles  dont  M.  Toulouse  a  cru 
devoir  publier  les  r^sultats ;  en  effet,  il  est  tonjours 
permis  de  penser  que,  sons  Tobligation  de  taire  une 
partie  de  la  v6i'ite,  I’observation  est  incomplete. 

M.  Toulouse.  —  On  M.  Zola  Taurait  su,  on  il  ne 
Taurait  pas  sn.  S’il  I’avait  su,  il  n’y  aurait  pas  eu  grand 
inconvenient  a  le  publier  avec  son  autorisation.  S’il  ne 
I’avait  pas  su,  j’aurais  pu  douner  les  details,  Teumne- 
ration  des  symptomes,  qu’un  medeciu  senl  eut  pu 
grouper  pour  porter  le  diagnostic.  Mais  si  je  recounais- 
sais  que  cette  bypotbese  put  etre  faite  par  le  sujet  lui- 
meme,  je  ne  les  publierais  pas;  dans  ce  cas  je  pourrais 
avoir  une  observation  incomplete,  mais  non  erronee. 


Rapports  de  candidature. 

M.  Arnaud.  —  Messieurs,  j’ai  rbonnenr  de  vous 
presenter,  au  uom  de  la  Commissiou  composee  de 
MM.  Joffroy,  Ballet  et  Arnaud,  rapporteur,  la  candida¬ 
ture  de  M.  le  professeur  F.  Raymond  b,  la  place  vacante 
de  inembre  titulaire. 

Tons,  vous  connaissez  les  travaux  de  haute  valeur 
que  ce  maitre  a  consacres  k  I’etude  des  maladies  ner- 
veuses  proprement  dites.  Vous  n’en  attendez  pas  de 
moi  renumeratiou.  Vous  me  permettrez  cependant  de 
vous  rappeler,  puisque  I’occasion  m’y  invite,  que  M.  le 
professeur  Raymond  a  tonjours  manifesto  une  intime 
predilection  pour  cette  classe  particulibre  de  maladies 
nenveuses  qui  constituent  notre  specialise.  Des  1882,  il 
etudiait  :  cc  Les  de  tires  {simulant  la  folie),  survenus 
dans  le  cours  de  nephrites  chroniques  »  ;  — >  ensuite, 
«  Un  cas  de  folie  du  doute  comcidant  avec  une  nephrite 
chronique  »,  —  la  «  Demence  consecutive  d  une  tumeur 
du  lobe  frontal »  ;  —  «  JJAhoulie  avec  obsessions  interro- 
gaiives  et  troubles  des  mouvements  »  (en  collaboration 
avec  F.-L.  Arnaud) ;  —  les  cc  Rapports  du  goitre 
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exophtahnique  avec  la  degenerescence  mentale  »  (en 
collaboration  avec  P.  S6rieux).  Puis,  vieuneut  de  uom- 
brenses  et  tr^s  importautes  publications  sur  leS  rap- 
ports  du  tabes  et  de  la  paralysie  gunerale,  sur  les  psy¬ 
choses  et  la  pneumonie,  etc. 

Dans  ses  lemons  magistrales,  le  professeur  Raymond 
a  traits  maintes  fois  des  obsessions,  des  idees  fixes,  des 
amnesies,  des  J'ugues,  de  Vheredite  nerveuse,  etc.  11  a 
donn6  enfin  nne  preuve  nouvelle  de  I’interOt  qn’il 
porte  a  nos  4tudes  en  faisant  a  notre  colRgue,  M.  P. 
Janet,  une  place  offlcielle  dans  son  enseignement  de 
Ja  Salpetri4re. 

Vous  le  saviez,  Messieurs,  depuis  longtemps  M.  le 
professeur  Raymond  4tait  des  nOtres.  Vous  serez  heu- 
reux  de  lui  ouvrir  aujourd’liui  vos  raugs  d’une  manifere 
definitive ;  sa  haute  activite  scientifiqne  sera  pour  notre 
Societe  un  puissant  el4ment  de  vitalite  et  dc  force. 

Conform4meut  h  ces  conclusions,  M.  Raymond  est, 
arunamite,  nomine  membre  titulaire. 

M.  Vali.on.  —  Messieurs,  comme  rapporteur  d’une 
Commission  compos4e  de  MM.  Motet,  J.  Voisin  et 
Vallon,  je  suis  charge  de  vous  presenter  un  savant  que 
vous  connaissez  bien  ;  j’ai  mission  de  vous  initier  h  ses 
travaux  que  vous  avez  tous  lus  et  apprecies.  Ainsi  le 
veulent  les  statuts  de  notre  Societe .  Tout  vote  sur  une 
candidature  doit  etre  precede  d’un  rapport,  la  regie  sur 
ce  point  ne  comporte  pas  d’exceptions  ;  je  m’en  feiicite 
puisqu’elle  me  vaut  aujourd’hui  un  honneur  qui  m’est 
particulierement  agreable. 

Je  n’enumererai  pas  tous  les  litres  de  Thonorable 
doyen  de  la  Faculte  de  medecine  de  Bordeaux  ;  il  est  un 
des  plus  brillaiits  eieves  de  Charcot,  dont  il  a  ete  en 
meme  temps,  a  maiutes  reprises,  le  collaborateur. 

Dans  son  discours  prononce  a  Nancy  an  mois  d’aout 
dernier,  a  I’ouverture  du  septieme  Congres  des  medecius 
alienistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de 
langue  fraiigaise,  M.  Pitres  a  insiste  sur  I’utilite  que 
presente  la  reunion  en  un  seul  groupe  de  tous  les  tra- 
vailleurs  s’occupant  de  la  pathologie  du  systfeme  ner- 
veux,  maladies  nerveuses  ou  maladies  mentales.  Vous 
voyez  que  M;  Pitres  ne  s’en  tient  pas  a  ces  decla¬ 
mations  platoniques  etqu’il  vient  aujourd’hui  demander 
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place  parmi  les  membres  cle  la  Soci^li  m4dico-psyclio- 
logique.  II  arrive  avec  nu  bagage  scientifique  des  plus 
impffiauts. 

Les  travaux  de  M.  Pitres  out  pour  objet  : 

1”  Laphysiologie  exp^rimentale  des  centres  nervenx ; 

2°  LeS'  localisations  c4r^brales  et  les  d6g4n6rations 
secondaires  de  la  moelle  ; 

3“  Les  nSvrites  p6ripli6riqnes  ; 

4°  Ldiystdrie,  Tbypnotisnie  et  les  n4vroses ; 

5°  Divers  snjets  d’anatomie  pathologiqne  etde  patbo- 
logie  m^dicale. 

En  ce  qui  concerne  la  premiere  s4rie,  elle  comprend 
une  donzaine  de  travaux  (notes  on  mSmoires)  faits  pour 
la  plupart  eu  collaboration  avec  M.  le  D"  Fran^ois- 
Franck,  juofesseur  adjoint  an  College  de  France,  et 
relatifs  k  I’application  de  la  m6tbode  grapliiqne  k  I’^tude 
des  reactions  motrices  du  cerveau,  aux  convulsions  6pi- 
leptiformes  d’origine  corticate,  aux  variations  de  I’exci- 
tabilit6  de  I’teorce  c4r4brale.  Les  principanx  r4sultats  de 
ces  rechercbes  sont  consign4s  dans  I’article  «  Enc4pbale  » 
(Physiologie)  dn  JDictionnaire  encyclopidique  des 
Sciences  meclicales,  public  en  1886. 

J’arrive  b  la  seconds  s4rie  de  ses  travaux,  celle  concer- 
nant  I’dtude  des  localisations  cdrdbrales  et  des  ddgdnd- 
rations  secondaires  de  la  moelle.  M.  Pitres  a,  en  colla¬ 
boration  avec  le  j)rofesseur  J.-M.  Charcot,  dtudid  par  la 
mdtbode  anatomo-clinique  la  topographie  des  centres 
moteurs  corticaux  dn  cerveau  hnmain.  Seul,  il  a  fait  de 
trds  noinbrenses  rechercbes  sur  les  rdactions  patholo- 
giquesdu  centre  ovale  et  de  la  capsule  interne,  sur  les 
ddgdndrations  secondaires  de  la  moelle,  sur  I’dpilepsie 
partielle  motrice  et  sensitive,  sur  I’aphasie  et  PagraqAie. 

Quant  aux  ndvrites  pdriphdriques,  la  plupart  des  re- 
cherchesdeM.Pitressurcetteimportautequestion  ontdtd 
faites  en  collaboration  avec  M.  le  professeur  Vaillard,  an 
Val-de-Gr^ce.  A  I’dpoque  oh  elles  ont  dtd  commencdes 
(1882),  on  ne  connaissait  pas  les  altdrations  q)rimitives 
desnerfs  des  membres.  En  dehors  des  Idsions  trauma- 
tiqnes,  on  n’admettait  pas  qu’il  pht  se  produire  des  altd- 
rations  ndvritiqiies  inddpendautes  des  maladies  de  la 
moelle  dpinidre.  Les  travaux  de  MM.  Pitres  et  Vaillard 
sur  ce  sujet  ont  largement  contribud  k  introduire  dans 
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la  science  la  notion,  aajourd’hui  accept(5e  par  tout  le 
monde,  des  n^vrites  p^ripMriques  primitives. 

Nous  arrivons  aux  dtndes  snr  rhysterie,riiypnotisme 
et  les  n6vroses.  La  plupart  des  recherches  de  M.  Pitres 
snr  ces  questions  ont  6t6  r^unies  en  un  ouvrage  public 
en  1891  (2  vol.  in-8°  avec  133  figures  et  16  planches 
hors  texte.  Octave  Coin,  6diteur),sous  le  titre  de  Le(^ons 
clirdques  sur  I’ Hysterie  et  V Hypnotisme  faites  d  I’lldpi- 
tal  Saint- Andre  de  Bordeaux. 

Independamment  de  cet  ouvrage,  M.  Pitres  a  public 
sur  le  meme  snjet  et  sur  des  faits  relatifs  k  I’^tude  de 
la  Neurasth4nie  et  des  autres  n4vroses,  un  grand 
nombre  de  travaux  importants  qu’il  serait  trop  long  de 
citer. 

Je  ue  parlerai  pas  des  travaux  relatifs  S,  des  sujets 
divers  d’anatomie  pathologiqne  et  de  patbologie  me¬ 
dicate  ;  je  crois  en  avoir  assez  dit  sur  la  grande  valeur 
scientifique  denotre  futur  collogue. 

En  terminant,  permettez-moi  d’ exprimer  un  vceu,  c’est 
que  M.  le  professeur  Pitres  veitille  bien  se  couformer 
la  lettre  du  titre  de  correspondant  que  vous  allez  lui 
conf6rer,  c’est-a-dire  qu’il  reste  en  correspondance  avec 
nous,  qu’il  nous  adresse  le  plus  souvent  possible  des 
communications  auxqirelles  nous  ferons  tonjours  le 
meilleur  accueil. 

Conform4ment  aux  conclusions  de  ce  rapport, 
M.  Pitres  est,fi  I’nnanimite  des  suffrages,  nomm4  mem- 
bre  correspondant. 

M.  Roubinovitch.  —  Messieurs,  la  Commissiont 
que  vous  avez  nomm4e,  et  qui  se  compose  de  MM.  Char- 
pentier,  Ritti  et  Roubinovitch,  a  I’houneur  do  presenter 
a  VOS  suffrages  la  candidature  d’un  confrere  russe,  M.  le 
D''  Bernstein,  m4decin  adjoint  de  la  Clinique  des  mala¬ 
dies  mentales  de  Moscou,  au  titre  de  membre  associ4 
stranger. 

Ce  jeune  clinicien  nous  adresse,  h  I’appui  de  sa  can¬ 
didature,  trois  brochures  iutdressantes  que  je  r4sumerai 
tres  rapidement. 

La  premiere,  publi4e  en  langue  allemande,  contient 
une  observation  originate  d’nn  cas  de  choree  mineure 
accompagnde  de  troubles  psychiques. 

II  s’agit  d’une  flllette  de  onze  ans,  apparteuant  h  une 
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famille  psycliopathiqne  et  pr^seutant  elle-m6me  des^ 
antecedents  personnels  graves,  pavmi  lesqnels  les  acci¬ 
dents  racliitiqnes  occnpent  nne  place  importante. 

En  octobre  1894, 1’etat  psychiqne  de  cette  enfant  se 
modifie  sans  motifs  apparents  :  elle  devient  distraite, 
sa  memoire  faiblit  particnlierement  pour  les  faits 
recents.  Pendant  nn  mois  tout  se  borne  ti  cela.  Puis,  se 
declare  la  cboree  avec  ses  troubles  motenrs  caracteris- 
tiqnes  dans  la  face  et  les  membres.  La  parole  est  sac- 
cadee,  inintelligible  par  moment,  avec  changements 
brnsqnes  et  frequents  de  la  tonalite  de  la  voix.  Le  som- 
meil  est  agite  de  cauchemars  penibles. 

A  I’examen  direct  on  constate,  ontre  le  tableau  clas- 
siqne  de  la  choree,  que  la  conscience  de  I’eufant  est 
assez  nette.  Elle  arrive  a  repondre  jnste  anx  questions 
posees.  Senlement,  ses  reponses  sont  debitees  avec  rapi- 
dite  et  ne  se  composent  generalement  que  de  deux 
trois  mols.  Mais  ce  qui  semble  etrange,  c’est  qn’aussitbt 
apres  avoir  repondu,  la  malade  prend  I’attitude  de 
quelqu’uu  qui  aurait  oublieia  question  posee,  ainsique 
lapersonne  qui  I’interrogeait  :  car  si  un  instant aprfes  on 
Ini  poselameme  question,  elle  repond  sans  exprimer  le 
moindre  etonnement,  comme  si  elle  repondait  pour  la 
premiere  fois.  L’experieuce  pouvait  se  repeter  plusienrs- 
ibis  et  tonjonrs  avec  le  meme  resultat. 

Cette  amnesic  instantauee,  qui,  entre  parentheses, 
rappelle  singulierement  ce  qui  se  passe  dans  la  psycliose 
polynevritiqne,  s’accompagne  d’autres  troubles  de  la- 
memoire  plus  simples.  C’est  aiusi  que  la  malade  eprouve 
toute  sorte  de  difficultes  pour  se  rememorer  une  fable 
qu’elle  avait  pen  de  temps  auparavaut  tres  bieu  apprise. 

Le  trouble  psychique  essentiel  observe  chez  cette 
petite  choreique  est  done  I’amnesie  avec  la  particularite 
que  nous  venous  d’iudiquer  et  qui  constitue  I’interet  du 
cas  de  M.  Bernstein. 

Dans  une  seconde  publication,  celle-ci  enrusse  comme 
la  troisieme,  M.  Bernstein  etudie  les  sons  au  point  de 
me  de  la  perception  et  de  V ideation. 

II  s’occupe  la  de  sons  eu  tant  que  phenomenes  eie- 
mentaires  qu’il  divise,  au  point  de  vne  psychologique, 
en  deux  categories  :  les  uns  se  contententde  provoquer 
par  un  chemiu  centripete  une  sensation  auditive,  sans. 


87 


SISANCE  DU  30  NOVEMBRB  1896 

allei-  plus  loin  ;•  d’autres  d4termment  en  plus,  par  voie 
rMexe,  nne  excitation  dans  I’appareil  vocal. 

Ce  sontles  sons  de  cette  denxifeme  cat^gorie  qui  seals 
peuvent  devenir  le  point  de  depart  d’une  idSe. 

Enfin,  la  troisi6me  brochure  renferme  une  conference 
popnlaire  faite  par  M.  Bernstein  a  Moscou  sur  la  patbo- 
logie  mentale  moderne  an  point  de  vue  scientifique  et 
sur  I’assistance  des  ali4n(5s.  On  sent  passer  dans  cette 
causerie  tr6s  solidement  batie,  im  souffle  de  profonde 
humanity.  Pour  ma  part  je  suis  persnad(5  que  les  gens 
du  monde  auxquels  il  s’adressait  out  du  6tre  profoud^- 
meut  6mus  et  sortir  de  sa  conference  avec  cette  convic¬ 
tion  qu’il  n’est  que  temps  de  renoncer  an  vienx  sysfeme 
de  Pasilo-prisou  et  de  faire  constrnire  sa  place  des  mai- 
sons  oil  Ton  traite  les  fous  dans  le  but  de  les  gu6rir  et 
non  de  les  abrntir. 

Messieurs,  tels  sont  les  travaux  que  M.  Bernstein  a 
soumis  a  notre  examen.  ISTous  les  trouvons  interessauts, 
utiles  il  consulter,  Merits  avec  cette  conscience  qui 
caract4rise  la  plupart  des  travaux  de  nos  confreres 
russes,  et  nons  vous  deman  dons  d’accorder  ii  leur  auteur 
le  titre  de  membre  associ6  stranger  de  la  Soci6fe  me- 
dico-psychologiqne  qu’il  sollicite. 

Conform^ment  a  ces  conclusions,  M.  Bernstein  est,  &, 
runanimife  des  membres  presents,  nomm4  membre  as- 
soefe  stranger. 

Sur  la  periode  terminale  de  la  paralysie  generale  et 
sur  la  mart  des  paralytiques  gineraux. 

M.  Arnaud.  —  Les  premieres  pdriodes,  la  nature  et  la 
curability  de  la  paralysie  g4n4rare  out  4t4  et  sont  encore 
I’objet  de  longues  discussions. 

La  p4riode  terminale  et  la  mort  des  paralytiques 
g4u4raux  semblent,  au  contraire,  fix4es  dans  une  opi¬ 
nion  traditionnelle  qui,  depuis  Bayle  et  Oalmeil,  n’a  pas 
sensiblement  vari4.  On  pent  la  r4sumer  ainsi :  ii  la  der- 
ni4re  p4riode  de  leur  maladie,  les  paralytiques  g4u4raux 
deviennent  compfetement  impotents.  Bien  que  la  para¬ 
lysie  demeure  toujours  incompfete,  les  malades  s’affai- 
blissent  au  point  de  ne  pouvoir  plus  marcher,  de  ne 
pouYoir  m4me  plus  se  soutenir.  Gonfiu4s  au  lit  ou 
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claus  nn  fautetiil,  ils  maigrissent,  ils  snbissenfc  la  fonte 
paralytiqiie ;  ont  des  escarres  et  ils  s’eteiguent  enfin 
dans  le  marasme,  k  moius  qn’ils  ne  soient  prematur^- 
ment  emport4s  soit  par  qnelque  affection  intercnrrente 
(pneumonic  on  diarrkte  colliquative ,  par  exemple), 
soit  par  nne  complication  dont  la  plus  fr^quente  est 
pent-6tre  I’ictus  6pileptiforme,  soit  enfin  par  un  acci¬ 
dent  tel  que  Tasphyxie  alimentaire,  etc. 

Telle  est,  je  le  r^p^te,  Topinion  classiqne,  a  pen  prfes 
nnanime  jnsque  dans  les  travaux  les  plus  i4cents. 

Les  faits  que  j’ai  observes,  depnis  1889,  k  la  maison 
de  saute  de  Vanves,  sout  eP  disaccord  frequent  avec 
cette  manibre  de  voir.  J’ai  veuni,  pour  vous  les  presenter 
aujonrd’hui,  tons  nos  cas  de  paralysie  geu4rale  terminus 
par  la  mort,  pendant  ces  sept  derni^res  ann^es  ;  ils  sont  an 
nombre  de]  trente-trois.  Ge  chiffre  ffest  pas  trfes  consi¬ 
derable,  mais  il  a  sa  valeur,  et  d’autant  plus  qne, 
reparti  sur  une  periods  de  sept  annees,  on  ne  pent  gu^re 
lui  objecter  qu’il  corresponds  4  une  serie  exception- 
nelle. 

Mon  intention  n’est  pas  de  decrire  ici  dans  sou  en¬ 
semble  la  periods  terminals  de  la  paralysie  generals,  ni 
d’etudier  completement  la  mort  des  paralytiques  gdne- 
raux.  Je  laissetai  completement  de  c6te  tout  ce  qni 
concerns  I’etat  mental.  Je  parlerai  senlement  de  I’etat 
general  des  malades  et,  plus  particulierement,  de  I’etat 
des  fonctions  motrices.  J’indiquerai  ensnite,  d’aprSs 
mes  observations,  comment  ces  malades  meurent  le 
plus  souvent ;  et  enfin  je  recherclierai  s’il  n’est  pas 
possible  de  deduire  des  faits  exposes  quelques  resultats 
utiles  en  clinique.  Tons  mes  malades  etant  des  hommes, 
c’est  a  la  paralysie  generals  masculine  seule  qne  de- 
vrout  s’appliquer  mes  conclusions. 

I.  —  Periode  terminale.  —  Plus  de  la  moitie  de  nos 
paralytiques  —  exactement  18  sur  33  —  sont  mo7'ts 
debout.  Avec  M.  Falret,  nous  entendons  par  lii  les 
malades  qui  ont  ete  atteinj;s  par  la  crise  finale  alors 
qu’ils  conservaient  encore,  avec  un  bon  etat  general, 
I'integralite  de  leurs  monvements,  et  qui  pouvaient 
aller  et  venir  dans  la  maison  sans  gene  notable.  A  au- 
cun  moment,  ces  dix-hnit  malades  n’ont  realise  le 
tableau  classiqne  du  paralytique  general  ii  sa  derniere 
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p4riode.  Ils  4taient  plus  ou  moins  affaiblis,  leurs  mou- 
vemeuts  dtaieut  plus  ou  moins  embarrasses,  mais  la 
marche  restart  relativement  ais4e. 

Cinq  antres  malades,  plus  affaiblis  que  les  prece¬ 
dents,  avaient  de  la  peine  a  quitter  leur  lit  ou  leur 
fauteuil,  mais  depuis  peu  de  temps  seulement,  quelques 
jours,  quelques  semaiues  an  plus. 

Chez  les  dix  derniers,  I’affaiblissement,  I’impossi- 
bilite  h  pen  pres  complete  de  se  mouvoir  et,  par  suite, 
le  sejour  force  au  lit,  remontaient  k  plusieurs  mois. 
Ceux-lii  se  sont  montres  plus  respectueux  de  la  tradi¬ 
tion.  Nous  verrons  plus  loin  que  tons  ces  malades,  long- 
temps  affaiblis,  piesentaient  certains  symptOmes  par- 
ticuliers. 

Meme  dans  cette  derniere  categoric,  aucnn  des 
malades  —  sau£  un  dont  nons  reparlerons  tout  h 
I’heure  —  n’a  presente  cet  amaigrissement,  cette  ca- 
chexie,  cette  /on/e  paralytique,  signaies  par  tons  les 
auterp's  comme  caracterisant  la  periods  finale  de  la 
paralysis  generals.  Aucun  n’a  eu  d’escarre  veritable. 
Chez  quelques-uns  on  a  observe  des  erosions,  des  exul¬ 
cerations  superficielles  anx  fesses  ou  au  sacrum,  sur  les 
points  en  contact  habituel  avec  Turine  et  les  matieres 
fecales.  Un  autre  |s’est  fait  au  cpude  une  plaie  du  meme 
genre,  par  suite  d’un  continuel  frottement  sur  ses  draps. 
Chez  tons,  ces  lesions  ont  disparu  en  quelques  jours 
sous  I’infiuence  de  soius  de  proprete  et  de  quelques 
precautions  antiseptiques. 

II.  —  Mort.  —  Nos  33  cas  de  mort  se  i-epartissent 
en  trois  groupes  fort  inegaux,  suivant  que  la  mort  a 
resulte  d’un  ictus  cerebral,  d’nne  affection  intercurrente 
ou  d’un  etat  de  marasme. 

1.  —  Le  premier  groups  est  de  beaucoup  le  plus 
nombreux  :  il  comprend  26  morts  par  ictus,  presqne 
tonjours  epileptiforme;  ce  chiffre  represente  les  4/5  du 
total  des  33  morts. 

2.  —  Dans  le  deuxieme  groups,  celui  des  morts  par 
affection  intercurrente,  etrangere  h  la  paralysis  generals, 
nous  trouvons  six  cas  ;  trois  fois,  mort  rapide  par 
affection  broncho-pnlmonaire  aigue;  deux  fois,  mort 
subite  attribnee  ii  une  insuffisance  aortique  reconnue 
pendant  la  vie;  une  fois  enfin,  accidents  gastro- 
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intestinanx  ayant,  enlev6  le  malacle  en  qnelqnes  jonrs. 

3.  —  Le  troisi^me  gronpe  estrddnit  a  Tunit^.  II  com- 
preiid  un  seul  malade  qui  a  fiui  dans  le  degrd  le  pins- 
avanc6  de  I’nsuve  organiqne,  dans  I’dpnisement,  dans  le 
marasme  total .  Mais  la  pbysiouomie  clinique  do  sou  affec¬ 
tion  4tait  bien  spteiale.  Aprfes  avoir  pr^sent6  tons  les 
sigues  physiques  et  psychiques  d’une  paralysis  generals 
expansive,  y  compris  plusieurs  ictus  dout  le  dernier  se 
produisit  deux  mois  avant  la  mort,  ce  malade  a  dt^  cou- 
fiu^  an  lit  pendant  plus  de  qnatre  ans.  Ses  membres 
inferienrs,  compl^temeut  paralyses,  6taient  le  sifege 
d’nue  atropbie  mnscnlaire  considerable  avec  retraction 
telle  quele  corps  etait  compietement  recroqnevilie  snr 
Ini-meme ;  les  cnisses  etaient  fiechies  &  angle  aign  snr 
I’abdomen,  les  jambes  pareillement  flediies  snr  les 
cnisses,  de  sorts  qne  les  pieds  etaient-  maintenus  cous- 
tamment  an-dessns  dn  plan  dn  lit,  sans  point  d’appni. 
J’ai  vn  le  malade  dans  cette  position  pendant jofes  de 
trois  ans.  Les  membres  snperienrs  conservaient  qnel- 
qnes  monvements  d’ensemble,  mais  les  avant-bras  et  les 
mains,  tres  atrophies,  etaient  immobilises  par  la  con¬ 
tracture  ;  les  mains  etaient  deformees  en  griffe. 

La  parole  etait  supprimee  pendant  les  trois  dernieres 
annees  de  la  vie,  et  la  deglutition  etait  devenne  presque 
impossible.  Aprfes  la  mort,  qui  snrvint  neuf  ans  apr6s 
I’entree  dn  malade  a  Vanves,  tons  les  efforts  resterent 
impuissants  a  redresser  les  membres  retractes. 

L’antopsie  n’a  pas  ete  faite ;  mais  il  est  bien  evident- 
qn’il  y  avait  dans  ce  cas  des  complications  mednllaires 
etendues. 

II  est  interessant  de  relever,  ici  encore,  qn’il  n’a  pas 
ete  observe  de  ces  escarres  si  graves,  dont  les  auteurs 
tracent  I’effrayant  tableau.  Tontes  les  conditions  favo- 
rables  se  trouvaient  cependant  renuies.  II  n’y  a  pas  en 
autre  chose  qu’un  certain  nombre  d’escarres  superfi- 
cielles,  limitees  aux  points  ou  le  frottement  etait  plus 
accentue,  et  elles  out  tontes  gueri  sans  complications 
d’aucun  genre.  An  moment  de  la  mort,  il  n’en  existait  pas . 

En  resume,  la  mort  de  nos  33  paralytiques  a  ete  due 
26  fois  a  un  ictus  cerebral,  6  fois  ii  une  affeciton  inter- 
currente,  une  seule  fois  a  Tepuisement  et  au  marasme. 

Si  nous  examinons  rapidement  les  rapports  qui  out 
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exists  eutve  tat  des  malades  avant  la  mort,  entre  la 
dur^e  de  la  maladie  et  entre  le  genre  de  mort,  nous 
obtenons  les  r^snltats  suivants  : 

Les  6  malades  qni  ont  snccomb6  a  des  atfectious  inter- 
cnrrentes  sont  tons  morts  debout,  sans  avoir  traversd 
nne  p6riode  d’atFablissement  considerable.  La  dnree  de 
la  paralysie  generale,  dans  ces  cas,  a  ete  assez  conrte  : 
deux  ans  eu  moyenne. 

Les  26  malades  qni  sont  morts  par  ictus  cerebral  for- 
ment  denx  categories.  La  premiere  comprend  cenx  qui 
sont  egalement  morts  ;  ils  sont  an  nombre  de 

12.  Chez  eux,  la  maladie  a  dnre  un  pen  pins  longtemps 
que  chez  les  precedents  :  2  ans  1  /2  eu  moyenne.  Dans 
la  denxieme  categoric  se  rangent  14  malades  emportes 
par  nn  ictus  cerebral,  mais  apreS  nne  periode  d’af- 
faiblissement  pins  on  moins  marque  .  La  dnree 
moyenne  de  la  paralysie  generale  a  ete  ici  notablement 
plus  longue  qne  dans  les  deux  groupes  precedents,  pnis- 
qn’elle  atteint  4  ans  1/2.  Dans  un  cas  t,  debut  tabetiqne 
la  maladie  a  dnre  plus  de  10  ans.  Pour  un  autre,  appar- 
tenaut  a  la  variete  dpileptique,  la  duree  totale  a  depassd 
7  ans. 

Enfiu,  dans  le  cas  unique  termine  par  le  marasme,  la 
dnree  a  ete  de  9  ans. 

II  est  bien  evident  que  tous  ces  chiffres  relatifs  a  la 
dnree  sont  inferienrs  h  la  realite,  puisque  nous  n’avons 
pu.  le  plus  souvent  faire  remonter  le  debut  qn’ii  nne 
epoque  oh  la  maladie  etait  deja  bien  apparente  pour 
I’entourage. 

Des  coustatations  qui  precedent  se  degage  cette  pre¬ 
miere  consequence,  qu’il  y  a  tout  au  moins  une  grande 
exageration  dans  I’oihnion  traditionnelle  nous  montrant 
le  paralytique  general  k  la  troisieme  periode  immobilise 
dans  sou  fauteuil  d’abord  et  dans  son  lit  ensnite,  par 
I’impossibilite  de  se  monvoir.  II  n’est  pas  dans  ma  pen- 
see  de  soutenir  cepeudant  que  les  auteurs  qui  ont  for- 
muie  cette  opinion  se  soient  trompes  d’une  manihre 
absolue.  Je  crois  seulement  qn’ils  ont  attribue  h  la  ma¬ 
ladie  elle-meme  les  effets  d’nne  toute  autre  cause.  Sans 
insister  plus  qu’il  ne  convient  sur  ce  sujet,  je  suis  trhs 
convaincu  que  si  Ton  mettait  fin  au  systhme  d’encom- 
brement  k  entrance  de  nos  asiles,  si  Ton  doublait  le 
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chiifi’e  des  iafirmiers  dans  les  qnartiers  de  g4teux  et 
d’affaiblis,  on  verrait  diminuer  brnsqueinent  et  dans  nne 
forte  proportion  le  nombre  des  paralytiqnes  alit^s  et 
aussi  les  complications  auxqnelles  sont  exposes  ces 
malades.  Snr  ce  dernier  point  d’aillenrs,  beanconp 
d’antenrs  r6ceats,  parmi  lesqnels  je  citerai  snrtont 
MM.  Christian  et  Ritti,  Magnan  et  S^rienx,  G.  Ballet, 
affirment  qne  la  frequence  des  troubles  trophiqnes,  des 
escarres,  des  gangrenes,  etc.,  est  infiniment  amoindrie 
par  nne  hygiene  et  des  soins  bien  entendus.  II  en  est  de 
ces  complications  comme  de  la  pr^tendue  pr4disposition 
aux  fractures  chez  les  paralytiques  g^n^raux :  elles  sont 
en  r6alit6  ^trangeres  h  la  maladie,  an  moins  dans  un 
grand  nombre  de  cas. 

Une  denxifeme  consequence  que  je  tiens  a  indiqner  est 
relative  &,  la  cause  immediate  de  la  mort.  Je  rappelle 
que  les  4/.5  de  nos  malades,  26  sur  33,  ont  ete  emport^s 
par  un  ictus  cerebral,  le  plus  souveut  epileptiforme.  — 
II  me  semble  encore  que  ce  resultat  n’est  pas  conforme 
aux  enseignements  classiques.  Si  tons  les  auteurs  signa- 
lent  la  frequence  des  ictus  dans  le  cours  de  la  paralysie 
generate,  ils  ne  leur  attribuent  guere  qu’un  tiers  des 
deefes  environ,  et  presque  tons  les  rangent  dans  les 
complications  de  lo  maladie.  Cette  complication  —  de 
meme  que  les  affections  intercurrentes,  I’asphyxie  par 
bol  alimentaire,  etc.  —  arreterait  la  marche  uatnrelle 
de  la  paralysie  generate,  marche  naturelle  dont  I’abou- 
tissement  serait  Tepuisement  et  le  rnarasme.  Sans  entrer 
dans  une  discussion  detailiee,  je  me  prononcerai  volon- 
tiers  pour  une  opinion  precisemeut  inverse.  Je  consi- 
dere  les  attaqnes  apoplectitormes  on  epileptiformes,  non 
comme  une  complication  de  la  paralysie  generate,  mais 
comrae  un  symptome  propre  de  la  maladie  et,  de  plus, 
comme  sa  terminaison  naturelle  et  la  plus  frequente.  Le 
paralytique  succombe  normalement  h  une  de  ces  atta- 
ques,  lorsqne  le  cours  de  sa  maladie  ffest  pas  inter-, 
rompn  par  qnelqne  affection  intercurrente,  accidentelle, 
dont  le  pretendn  rnarasme  n’est  d’ordinaire  qu’une 
variete  meconnue. 

II  me  reste  maintenant  k  montrer  les  applications 
cliniques  que  me  semblent  comporter  les  chiffi-es  et  les 
faits  consign^s  dans  la  presents  note. 
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J’ai  dit  plus  haut  que,  dans  les  cas  oti  la  paralysie 
g6n6rale  s'est  termin6e  par  une  p4riode  plus  ou  moins 
longue  d’impotence  motrice,  les  malades  out  pr6seut6 
quelques  symptOmes  particuliers.  Je  veux  parler  de 
ph^nomenes  spasmodiques  assez  intenses,  de  raideurs 
musculaires,  surtout  apparentes  dans  les  mouvements 
passifs,  meme  de  contractures  plus  ou  moins  6tendues. 
Ces  symptOmes  sont  Men  connus  dans  la  paralysie 
g6n6rale,  et  les  premiers  auteurs  les  ont  d^crits  tr6s  net- 
tement.  Mais  je  ne  saclie  pas  qu’on  les  ait  mis  en  rap¬ 
port  avec  telle  ou  telle  modalit6  de  la  periode  termiuale 
de  la  maladie.  Mes  observations  me  portent  a  croire 
qu’il  existe  un  rapport  de  ce  genre.  Chez  tons  nos 
malades  qui  sont  restds  longtemps  immobilises  avant 
leur  mort,  j’ai  note  des  symptOmes  spasmodiques  Men 
manifestes,  qui  etaient  certaiuement  la  cause  principale 
de  I’impotence  fonctionnelle.  Apparaissant  assez  long- 
temps  avant  la  periods  d’lmmobilisatiou,  ils  s’aggra- 
vent  et  persistent  d’ordinaira  jusqu’a  la  mort. 

Au  coutraire,  ils  n’existaient  pas  on  n’existaient  que 
trhs  attennes  chez  les  malades  qui  sont  marts  debout. 

Ces  deux  categories  de  malades  m’ont  paru  se  dis- 
tinguer  encore  cliuiquement  par  une  difference  dans  la 
frequence  et  dans  la  gravite  des  ictus  cerebraux,  dont 
les  uns  et  les  autres  sont  atteints.  Chez  ceux  qui  n’ont 
pas  presente  de  pheuomenes  spasmodiques,  voici  ce  qui 
se  passait  d’ ordinaire  :  uu  ou  deux  ictus  peu  graves,. 
sonveut  apoplectiformes,  a  la  premiere  periode  de  la 
maladie.  Puis,  uu  long  intervalle  (un  an,  deux  ans,  et 
plus)  sans  ictus.  Enfin,  un  violent  ictus  epileptiforme 
emportait  rapidement  le  malade.  Chez  les  malades  h 
symptomes  spasmodiques,  les  ictus  sont  plus  nombreux 
et  plus  rapproches  ;  I’accideutterminal  se  fait  plus  long- 
temps  attendre  et  il  est  toujours  precede  d’une  phase 
d’affaiblissement  trhs  appreciable. 

On  pourrait  done,  semble-t-il,  etablir  d’aprfes  ces 
donnees  deux  grandes  varietes  dans  I’aspect  clinique  de 
la  paralysie  generale  h  son  dedin  :  une  premiere  variete 
serait  caractMisee  par  la  simple  ataxie  des  mouvements, 
par  des  ictus  peu  nombreux  mais  rapidement  mortels, 
et  enfin  par  cefait  que  les  malades  conservent  jusqu’a, 
la  fin  le  pouvoir  de  marcher  sans  appui.  La  seconds 
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variety  serait  compliquee  cle  ph^nomfenes  spasmodiqnes, 
les  ictus  y  seraient  g4n6ralemeut  nombrenx  et  assez 
rapproches,  lamortne  snrviendraitqn’api'fes  uue  piSriode 
d’impotence  musculaire  (sans  paralysie  vraie)  et  de 
s6jour  oblig6  au  lit ;  dans  cette  seconde  vari6t6,  la 
maladie  auvait  habituellement  une  dnr6e  phis  longue. 

D6s  la  p6riode  d’etat,  on  pent  prdvoir  la  termiuaison 
future,  d’aprfes  I’abseuce  on  I’apparition  des  symptdines 
spasmodicpies.  S’il  est  vraiqne  ces  syinptoiues  depen¬ 
dent  de  lesions  medullaires  (1),  on  pourrait  carac- 
teriser  cliniqnemeut  et  anatomiqnement  les  varietes  en 
question  en  les  designant  ainsi :  variete  ataxique  on 
cerebrale,variete  ataxo-spasmodiqne  ou  cerebro-spiuale. 
II  est  bien  entendu  qne  ces  termes  n’ont  rien  d’absolu 
et  qu’ils  s’appliquent  uniqueineut  k  des  predominances 
de  symptomes. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  mon  interpretation,  il  reste  incon¬ 
testable  qn’en  fait  la  paralysie  generate  se  termine  de 
faqons  diverses,  et  non  point  snivaut  le  tableau  nnrforme 
qne  les  auteurs  out  trace  de  sa  periods  fiuale.  Jene  me 
suis  occupe  ici  que  des  signes  physiques  de  la  maladie. 
Dans  un  travail  qu’il  vous  a  presente  en  janvier  1890, 
notre  distingue  collegue,  M.  Kist,  avait  fait  une  tenta¬ 
tive  du  mSme  genre,  mais  en  tenant  compte  de  I’etat 
mental  et  du  delire.  Vous  penserez  peut-btre,  comme 
lui  et  comme  moi,  que  tout  n’est  pas  dit  sur  cette  ques¬ 
tion  des  terminaisous  de  la  paralysie  generals,  et  qn’ii 
retudier  de  pits  il  y  a  nn  egal  iuterSt  pour  le  pronostic 
et  pour  la  juste  appreciation  de  la  nature  de  la  maladie. 

M.  Cheistian.  —  De  la  statistiqne  que  vieut  de 
nous  soumettre  M.  Arnaud,  je  voudrais  rapprocher 
cells  que  je  possfede  moi-meme.  Elle  ports  sur  356  para- 
lytiques  generaux,  morts  dans  mon  service  depuis  1879, 
c’est-a-dire  pendant  uu  espace  de  dix-bnit  ans  environ. 
Tons  ces  paralytiques  out  ete  observes  par  moi,  et  j’ai 
pu  les  suivre  pendant  un  temps  plus  on  moins  long. 

Sur  ces  356  malades,  121  ont  succombe  ii  un  ictus 
cerebral,  savoir  98  a  la  suite  d’attaques  epileptiformes  ; 
23  par  congestion  cerebrals;  163  sont  morts  de  ma- 


(1)  V.  sur  ce  sujet  I’interessante  these  cle  M.Trenel  :  Symptdmes 
spasmodiques  clans  la  paralysie  generale.  —  Paris,  Steinheil,  1894. 
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Tasme.  Je  pense  comme  M.  Arnaud,  qne  le  mot  marasme 
n’a  pas  nne  signification  bien  nette  et  bien  precise,  et 
qn’en  r6alit6  les  paralytiqxaes  gdneraux  ne  meurent  pas 
dans  cet.6tat  de  complete  d6ch6ance  intellectuelle  et 
physique  que  Ton  d^crit  dans  tons  les  onvrages  et 
■depuis  la  d6converte  meme  de  la  paralysie  g^ndrale.  II 
y  a  d^jli  assez  longtemps  que  j’ai  demontr6  que  les 
malades  conservent  jnsqn’a  la  dernifere  heure  une  force 
musculaire  trfes  appreciable  an  dynamometre .  En  outre, 
il  m’a  sembie  que  taudis  que  cbez  les  uus,  ce  que  Ton 
appelle  marasme  s’accompagne  dhm  amaigrissement 
■extreme,  d’une  v6ritable  fonte  des  tissns,  il  en  est 
•d’antres  (et  j’en  ai  justemeutquelques  exemples  actuel- 
lementdans  mes  salles)  qui  conservent  leur  embonpoint, 
■et  gardent  I’apparence  exterienre  de  la  sante.  Je  crois 
■aussi  que,  si  Ton  pouvait  pratiquer  toutes  les  autopsies, 
on  trouverait  souvent  des  lesions  organiques  variees, 
aidant  a  expliquer  le  depdrissement  du  malade.  Dans 
ma  statistiqne,  j’ai  note  10  fois  la  pachymeningite,  je 
suis  convaincn  qUe  je  I’aurais  trouvee  bien  plus  souvent, 
s’il  m’avait  ete  possible  d’examiner  les  centres  nervenx 
■dans  tons  les  cas. 

Je  suis  encore  de  I’avis  de  M.  Arnaud,  quand  il  dit 
que  rictus  cerebral  qui  termine  la  maladie  est,  non  une 
complication  (comme  je  I’ai  cru  autrefois),  mais  u.n 
symptOme,  un  epijjhenomene  de  la  maladie.  Il  en  est 
peut-etre  de  mSme  aussi  de  la  congestion  pulmonaire 
que  j’ai  notee  16  fois. 

Les  escarres,  que  I’on  considerait  comme  fatales  en 
quclque  sorte  5,  nne  periode  avaucee,  n’existent  plus, 
depuis  que  I’ou  sait  mieux  soigner  les  paralytiques 
generaux,  et  qu’on  ne  se  croit  plus  oblige  de  les  maiu- 
tenir  au  lit  pendant  des  semaines  et  des  mois.  Je  n’ai 
pas  actnellement  un  seul  paralytique  h  Chareuton, 
ayant  des  escarres.  D’ailleurs,  il  me  parait  qu’il  y  a 
une  distinction  a  faire  entre  les  escarres,  suite  de  decu¬ 
bitus,  et  les  plaies  gangi-eneuses  qui  survieunent  dans 
certains  cas,  et  meme  dans  des  regions  qui  ne  suppor- 
tent  aucune  pression.  Celles-ci  se  rattachent  h  un  etat 
general,  et  doivent  etre  conskierees  comme  dues  au 
pemphigus  ou  a  I’ecthyma,  ou  h  une  gangrene  locale. 

La  mort  subite  a  ete  notee  9  fois,  et  a  tenu  a  des 
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causes  tr6s  varices  :  embolie  chez  un  malade  qni  avait 
une  fracture  de  jambe  ;  —  h4morragie  pulmonaire  chez 
un  autre  qui  4tait  au  dernier  degr4  d’uue  phtisie  pul¬ 
monaire  ;  —  h4morragie  rachidienne  daus  .un  autre 
cas,  etc.  Je  distingue  4videmment  ces  cas  de  ceux  oil  la 
mort  subite  est  clue  a  I’asphyxie  par  bol  alimeutaire, 
genre  de  mort  malheureusemeut  trop  fr4quent,  malgr4 
toute  la  surveillance  que  Ton  pent  exercer  :  je  I’ai  ren- 
contr4  10  fois. 

Je  ne  veux  pas  insister  sur  les  autres  causes  de  mort 
qui  figurent  dans  ma  statistique  :  ce  sont  des  atfections 
accidentelles,  vari4es.  Je  signalerai  seulemeut  la  fre¬ 
quence  relative  de  la  pneuinonie  (19  cas),  et  la  raret4, 
relative  aussi,  de  la  tuberculose  (7  cas). 

M.  Vallon.  — Je  partage  absolument  I’opinion  de 
MM.  Arnaud  et  Christian  au  sujet  des  escarres.  On  les 
4vite  en  laissant  les  malades  hors  du  lit.  Sur  80  ghteux, 
k  Villejuif,  il  y  en  a  24  de  couch4s,  dont  la  moiti4 
environ  pour  d’antres  causes  que  la  paralysie  .g4n4rale. 
Daus  ceux  qui  sont  debout  on  n’a  pas  d'escarres.  On 
pent  done  les  4viter.  Mais  daus  les  asiles,  avec  un  per¬ 
sonnel  iusuffisant,  on  ne  2)eut  jias  toujonrs  les  laisser 
lev4s.  Pour  les  ictus,  je  suis  aussi  d’avis  que  ce  ne  sont 
pas  des  complications,  mais  des  symptomes  de  la 
maladie. 

Un  dernier  point  dont  ni  M.  Arnaud  ni  M.  Christian 
n’ont  parl4,  e’est  la  mort  subite  dans  la  paralysie  g4n4- 
rale.  J’ai  rapport4  h  la  Soci4t4  de  m4decine  14gale 
I’observatiou  d’un  malade  au  d4bnt  de  la  paralysie 
g4n4rale  que  j’ai  vn  mourir  devant  moi,  au  moment  ou 
on  le  retirait  de  son  lit  pour  I’asseoir  sur  un  si4ge.  Or 
ce  malade  avait  re^u  sur  la  t4te  un  coup  insigniflant. 
Son  m4decin  qui  I’avait  vn  peude  jours  auparavant  pr4- 
tendit  qu’il  n’y  avait  alors  rien  dans  son  4tat  qui  dht  le 
faire  mourir  si  rapidement.  A  I’autopsie,  on  trouva 
des  14sions  tr4s  nettes  de  jiaralysie  g4n4rale.  Depuis  lors 
j’ai  eu  un  autre  cas  de  mort  subite,  chez  un  paralytique 
sorti  pendant  une  r4mission  compl4te  et  qui  mourut 
un  jour  brusquement  au  moment  de  se  mettre  h  table. 

II  n’a  pu  malheureusement  4tre  autopsi4.  J’ai  vu 
4galement  mourir  subitement  des  paralytiques  g4n4ranx 
h  la  suite  de  cath4t4risme  v4sical. 
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II  ne  faut  pas  attacher  trop  d’importaQce  aux  statis- 
tiques,  si  elles  n’ont  pas  faites  dans  un  but  d6tei’- 
min6. 

M.  Ghabpentier.  —  Je  suis  un  pen  6mu  par  ce  que 
je  viens  d’enteudre ;  les  eschares  seraient  rares  dans  la 
paralysie  g^n^rale.  Je  dois  avouer  que  dans  mon  service 
elles  constituent  sinon  la  g6ii4ralite,  dn  moins  la  rfegle. 
J’ai  essaye  de  faire  aliter  le  plus  tard  possible  mes  ma- 
lades  ;  mais  force  est  toujours  de  le  faire  quand  ils  ne 
peuvent  plus  rester  debout  ni  assis.  Les  modes  de  d4but 
des  eschares  sont  varies  et  toutes  ne  tiennent  pas  h  la 
pressiou  par  decubitus  an  lit  ni  h  la  dSclivite  ;  celles  qui 
d^butent  par  un  ^rythbme  sont  le  plus  souvent,  mais 
non  toujours,  dues  an  decubitus,  on  au  contact  de  liquides 
on  de  gaz  irritants,  de  meme  pour  celles  qui,  debutant 
imr  une  pustule  echymateuse,  se  transforment  en  une 
perforation  rappelant  I’ancienne  pourriture  d’hOpital, 
rapidement  suivie  d’un  vaste  d^collement  sous-cutan4 
p4riph4rique.  Mais  il  n’en  est  pas  de  meme  de  celles 
qui  debutant  par  des  vesicules,  des  pustules  ou  de  vastes 
phlyct4nes,  ou  par  des  indurations  inflammatoires  rap- 
pelant  I’acu^,  le  furoncle  ou  I’anthrax,  non  plus  aussi 
pour  celles  qui  d4butent  par  un  petit  pointill6  li4morra- 
gique  formant  plaque  et  se  transforment  rapidement,  en 
un  jour  ou  deux,  enuue  ecchymoseplus  ou  moins  4tendue; 
il  s’agit  la  de  troubles  de  nutrition  explicables  par  la 
nature  trophon4vrotiqne  de  la  paralysie  g4n4rale  qui  en 
cela  se  rapproche  du  goitre  exophtalmique,  de  I’ataxie 
locomotrice,  etc. 

J’ai  constate  r4cemment  un  cas,  qui,  en  raison  de  sa 
raret6,  va  4tre  publid,  de  fracture  spoiitan6e  du  col  du 
f4mur  chez  un  paralytique ;  d6bnt  sans  cause  ext6rieure, 
remarquable  par  I’indolence  absolue  pendant  les  ma¬ 
noeuvres  d’ exploration  necessities  par  le  diagnostic ;  rap- 
pelons  aussi  le  mal  perforant. 

Je  ne  saurais  dire  si  les  convulsions  ipileptiformes 
doivent  itre  considiries  comme  des  symptdmes  ou  des 
complications  ;  ce  que  je  remarque,  c’est  qu’elles  appa- 
raissent  en  sirie  sur  plusieurs  malades  6,1a  fois  ou  suc- 
cessivement,  puis  un  intervalle  de  mois  s’icoule  sans 
que  d’autres  se  manifestent;  I’autopsie  ne  rivile  pas 
toujours  des  lisions  microscopiques. 

Ann.  med.-psycu.,  8®  s6rie,  t.  Y.  Janvier  1897. 


7.  7 
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Je  suis  terit^  d’attribner  la  mort  par  aspliysie  pul- 
monaire  li  nue  paralysie  dn  pnenmogastrique  plntdfc- 
qn’li  de  vdritables  pnenmonies. 

La  terminaiKOii  par  marasme  est  celle  qne  j’observe 
le  plus  souvent  avec  on  sans  attaqnes  ^pileptiformes  ; 
souvent  ancnne  Idsion  macroscopiqne,  mSme  des  antres 
visc^res  qne  I’enc^phale,  nevienteiidounerrexplication. 

M.  Vallou  a  eu  raison  d’attirer  I’attention  sur  la 
fr4qneiice  de  la  mort  snbite  dans  la  paralysie  g6n6rale  ; 
elle  est  de  tons  les  instants;  j’informetonjours  la famille 
de  cette  possibilite. 

Elle  est  pins  fr4qnente  pendant  la  p4riode  avanc4e 
de  la  cacbexie;  les  autopsies  qne  j’ai  pratiqn4es  ne 
m’ont  pas  permis  de  verifier  le  soupgon  qni  ni’avait 
travel’s^  I’esprit  de  possibility  d’homicide  on  de  suicide 
on  d’accidents  qni  ne  m’anraient  pas  4t4  r4vel4s.  Le 
plus  ordinairement  ancnne  14siou,  m4me  enc4pbalique,- 
macroscopiqne  n’a  pn  m’en  donner  I’explication. 

M.  Cheistian.  —  Les  documents  statistiques  qne  je 
fonrnis  sont  personnels  et  sont  ytablis  d’aprtis  des  ob¬ 
servations  et  non  des  notes  de  registres. 

M.  Vallon.  —  J’ai  vonlu  attirer  I’attention  snr  des- 
cas  on  on  ne  tronve  rien  a  I’autopsie  pour  expliquer 
la  mort. 

M;  Augusts  Voisin.  —  Mes  malades  ne  sont  concb4es 
qn’il;  la  derni4re  p4riode.  J’ai  vu  des  escbares  se  presenter 
snr  toutes  les  parties  dn  corps  sans  qn’il  y  ait  de  frot- 
temeut  ni  de  d4cubitns;  la  formation  des  escbares  ne 
tient  done  pas  nniqnement  b  la  station  an  lit,  Qnant  a  la 
mort  snbite  j’ai  observ4  dans  deux  cas  de  I’apoplexie- 
capillaire. 

M.  Aenaud.  —  Je  suis  henreux  de  voir  qne  ces- 
messieurs  sont  d’accord  avec  moi.  En  comparant  les 
divers  auteurs,  je  n’ai  vn  nnlle  part  4crit  qn’un  para- 
lytique  g4n4ral  ponvait  mourir  sans  avoir  passe  par  la 
p4riode  de  marasme.  Cela  est  ponrtant,  et  an  point  de 
vue  pratique  il  est  utile  de  le  savoir. 

An  point  de  vue  des  escbares  la  croyance  est  moins 
unanime.  Avec  des  pr4cantions,  je  crois  qn’on  pent  les 
4viter.  Sans  iuvoquer  ni  compression,  ui  trouble  tro- 
pbique,  il  suffit  de  la  mac4ration  des  sujets  dans  les  pro- 
duits  dn  gatisme  pour  les  expliquer.  Qnand  on  sera 
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conyaincii  qu’elles  ue  tienuent  pas  la  maladie,  mais, 
anx  solus  qu’on  donne,  ou  les  verra  disparaitre.  Mais  11 
faut  remarquer  aussi  que  la  pai-alysie  g4u6rale  est  une 
affection  geuSrale  et  pent  presenter  des  troubles  tro- 
pliiques. 

M.  Vallon.  —  Je  crois  que  M.  Arnaud  va  trop  loin 
eu  d^niant  li  la  paralysie  g6n^rale  les  troubles  tro- 
phiques.  Je  crois  comme  lui  qu’on  pent  empecher  les 
escliares  en  tenant  les  malades  tr6s  propres.  Mais  on 
pent  observer  du  pemphigus  et  d’autres  troubles  tro- 
phiques. 

M.  Chabpentibr.  •— J’ai  vu  une  fracture  spontan4e 
du  col  du  f^mur  chez  un  malade  qui  s’affaissa  brusque- 
ment.  On  est  bien  forc6  de  voir  1&,  un  trouble  trophique. 

M.  Christian.  —  Sans  doute  il  y  a  des  troubles  tro- 
phiques  dans  la  paralysie  geu^rale,  mais  c’est  tr^s  rare. 
Quant  iiux  escliares  nous  n’en  avons  pas  a  Charenton. 
Cela  tient  aii  mode  de  couchage  et  aux  bains  frequents. 

M.  Faleet.  —  La  mort  subite  chez  les  paralytiques 
g6neraux,  sans  aucune  explication  a  I’autopsie,  est  cer- 
taiue  et  est  un  fait  clinique  trfes  imiiortant.  M.  Arnaud 
a  bien  distingue  deux  choses  :  1°  la  cause  de  la  mort; 
la  plus  fr^quente  est  celle  par  ictus  et  non  par 
marasme ;  2"  le  changement  qu’on  doit  apporter  ii  la 
description  de  la  derni^re  p6riode  de  la  paralysie  g6n6- 
rale.  L’ observation  montre  en  effet  que  dans  beaucoup 
de  cas  les  malades  meurent  debout  sans  passer  par  les 
troisi^me  et  quatrifeme  p6riodes. 

M.  D DRAIN.  —  Depuis  le  changement  de  systfeme  h 
rasile]derOrne,  dans  le  couchage  et  les  soins  aux  para¬ 
lytiques  gfe^raux,  il  n’y  a  plus  d’eschares. 

JubiU  TMophile  Roussel. 

M.  Briand.  —  Je  demande  ii  la  Socidtd  s’il  ne  serait 
pas  conveuable  de  prendre  part  an  jubild  projetd  de 
M.  Eoussel,  en  participant  d,  la  souscription  pour  son 
buste,  et  en  so  faisant  reprdsenter  ii  la  cdrdmonie. 

Oette  proposition  est  acceptde  ;  50  francs  sont  votds, 
destinds  ^  la  souscription,  et  pleins  pouvoirs  sontdonnds 
an  bureau. 

La  sdance  est  levde  a  six  heures.  Paul  Sollibe. 
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I.  —  Symptomes  mentaux  du  myxademe,  effets  du  iraitement 
ihyroidien  mr  ces  symptomes;  par  le  D''  T.-S.  Clouston  (numero 
de  janvicr’l.  —  Dans  ce  court,  mais  substantiel  cliapitre,'  sent 
resumcea  nos  connaissances  cliniques  sur  le  niyxoecleme.  Cette 
description  s’appuie  sur  I’histoire  de  neuf  malades,  dont  deux 
out  quitte  I’asile,  gueris  de  leur  trouble  mental  et  du  myxoedeme. 

Tous  les  myxoedemateux  repondent  a  un  type  coinmun : 
abaissernent  du  ton  vaso-moteur  et  de  la  temperature,  paresse 
du  langage,  de  I’ecriture  et  de  la  marcbe,  retard  dans  la  reac¬ 
tion  nerveuse.  Mais  la  physionomie  clinique  ofifre  des  varia¬ 
tions  iiulividuelles,  dependant  de  I’age,  de  la  maladie  et  des 
centres  sensoriels  du  nialade.  Les  troubles  de  la  sensibilite, 
notamment,  preseiitent  des  differences  notables  et  la  lesion  des 
fonctions  mentalos  est  multiple  dans  ses  manifestations,  suivant 
les  siijets. 

La  memoire  est  atteinte  chez  buit  des  malades  deM.  Clous¬ 
ton  ;  mais,  tandis  que  les  uns  ont  perdu  le  souvenir  des  faits 
recents,  d’autres  ont  oublid  seulement  certaines  ciroon stances ; 
chez  scfjt  d’entre  elles,  elle.?  e,st  obtuse. 

Tous  les  malades  voient  s’affaiblir  leur  puissance  d’attention, 
avec  nne  tendance,  chez  quelques-uns,  a  la  porter  sur  des  faits 
desagreabtes  on  delirauts.  La  curiosite  est  toujours  iudolente. 
Dans  quatro  cas,  on  a  note  des  hallucinations  de  la  vue  et  de 
I’ou'ie.  Les  sens  sont  plus  ou  moins  emousses.  Un  homme  a 
perdu  I’odorat  un  an  avant  sa  mort;  il  souffrait,  eu  outre,  de 
douleurs  dans  le  dos  etles  poignets  pendant  les  derniers  jours. 
Uhe  femme  sentait  une  odeur  de  poudre,  une  autre  croyait 
exhaler  du  gaz. 

Les  facultes  affectives  sont  perverties,  I’dmotivite  est  amoin- 
drie.  Cinq  malades  ont  presente  I’et.at  melancolique,  trois 
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I’exaltation  clu  sentiment.  La  conscience  subjective  est  plus 
eprouvee  que  la  conscience  objective. 

La  lesion  del’entendement  est  caracterisee  par  le  ralentisse- 
ment  de  1’ effort.  Les  malades  paraissent  prives  de  penser,  et 
leurs  actes  ne  s'accomplissent  qu’apres  une  forte  stimulation 
venue  de  I’exterieur.  La  lenteur  des  coneeptions  est  attribuee 
par  le  Ord  a  la  condition  des  extreniites  nerveuses  periphe- 
riques  qui,  emprisonnees  dans  une  secretion  morbide,  n'envoient 
vers  les  centres  qne  des  sensations  imparfaites. 

Sept  alienees  presentaient  uu  delire  ou  dominaient  le  soup- 
9011  et  la  jalousie.  Cette  forme  est  I’expression,  suivant  I’auteur, 
de  I’anemie  cerebrale. 

La  volition  est  toujours  compromise,  soit  par  la  lenteur  des 
actes,  soit  par  la  perte  de  I’inbibition,  mise  en  evidence  par  une 
irritabilite  maladive.  Le  malade  n’a  plus^aucune  initiative,  se 
complait  dans  le  sejour  au  lit,  sans  agir  ni  parler.  Tonte  mani¬ 
festation  volitive  lui  demands  un  effort  considerable  et  repete. 
On  reconnait  encore  la  lesion  de  la  volonte  chez  les  individus  a 
I’impossibilite  de  controler  lenr  penchant  a  I’alcoolisme,  a  leurs 
tendances  violentes,  a  leurs  ecarts  de  caractero  pour  les  causes 
les  plus  futiles. 

La  marche  do  I’affiection  est  indiquee  a  grands  traits  dans 
les  termes  suivants  : 

1°  Action  mentale  ralentie  ;  2“  depression  emotive;  3°  irri¬ 
tabilite,  soup9ons  morbides,  manque  de  controls,  violence  ma- 
niaque;  4°  faiblesse  mentale  parfois  m&lee  d’exaltation  ;  5“  las¬ 
situde,  hebetude,  condition  finale  de  mentalite  negative. 

Le  vice  hereditaire  nervosique  a  dte  note  deux  fois  chez  les 
neuf  alienes  ;  un  seul  avait  des  alienes  dans  sa  famille. 

Disons  quelques  mots  du  traitement  thyroidien.  II  a  ete 
applique  avec  succes  chez  deux  femmes.  Le  myxoedeme  remon- 
tait  chez  toutes  les  deux  a  ifius  de  cinq  ans.  L’uue  etait  alienee 
depuis  un  an,  I’autre  depui.s  trois.  EUes  etaient  faibles  menta- 
lement,  irritables,  soup9onneuses  et  jalouses.  Chez  I’une  et  chez 
I’autre,  raSection  maternelle  etait  diminuee,  la  memoire  affai- 
blie.  Les  conceptions  delirantes,  dans  les  deux  cas,  avaient  trait 
&  des  evenements  accomplis  dans  la  maison  des  malades,  a  la 
periods  initiale  de  leur  trouble  mental.  Le  traitement  offre,  pour 
Tune  d'ellcs,  des  details  dignes  de  mention.  Aprfe  avoir  pris 
une  demi-glande  crue,  elle  a  ete  sous  le  coup  d’acoidents  graves 
(malaises,  etat  syncopal).  La  dose  a  du  etre  tres- restreinte, 
mais  le  resultat  n’a  pas  ete  moins  merveilleux.  Un  seizieme  de 
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glande  thyroi'de,  pris  deux  fois  par  semaiue,  a  su£(i  pour  deter¬ 
miner  la  perte  de  poids,  I’elevation  de  la  temperature  et  le 
retour  de  I’activite  mcntale.  II  a  fallu  vaincre  cliez  elle  uue 
antipathie  pour  la  medication,  resultat  probable  de  sa  debilite 
mentale.  La  malade  est  sortie  guerie ;  mais  elle  s’est,  plus  tard, 
adonnee  4  I’alcool  et  elle  a  succombe  a  uue  asystolie  a  laquelle 
elle  etait  predisposee. 

L’autre  alienee  a  donne  un  succes  de  bon  aloi,  et  ses  amis 
ont  regardd  sa  gudrison  commc  un  miracle. 

M.  Clouston  termine  son  memoire  par  un  conseil  pratique. 
Le  traitement  tliyroidien  doit  etre  poursuivi  a  doses  moderees 
et  pendant  longtemps.  Apres  que  les  tissus  cardiaque  et  cere¬ 
bral  ont  ete  debarrasses  de  la  gangue  qui  entravait  leurs  fonc- 
tions,  le  danger  n’est  point  passe  et  la  vraie  cure  n’est  obtenue 
que  longtemps  aprea.  que  la  gudrison  apparente  a  ete  constatee. 

II.  — Dr  la  melancolie ;  analyse  de  730  cas  consecutifs;  par 
le  D''  Farquharson  (numero  de  janrier).  —  Cette  importante 
statistique  coniprend  tons  les  cas  de  melancolie  observes  a 
I’asile  de  Garland  (provinces  de  Cumberland  et  de  Westmore¬ 
land)  pendant  vingt-sept  annees,  de  1862  a  1892. 

Les  trois  grandes  classes  de  vesanies  aduiises  par  Esquirol 
se  sent  montrees  dans  I’etablisscment  dans  les  proportions  sui- 
vantes  : 

Manie .  1.980  67  p.  IQO 

Melancolie  .  .  .  730  25,3  p.  100 

Ddtnence  .  .  .  .  221  7,7  p.  100 

Le  travail  de  M.  Farquharson,  consaerd  a  la  folie  depressive, 
est  forme  de  nombreux  tableaux  ou  sont  mis  tres  lieureusement 
en  relief  les  points  les  plus  saillants  de  sa  pathologic.  Les 
influences  etiologiques,  les  formes  cliniques,  le  suicide  et  sa  fre¬ 
quence,  la  coexistence  des  maladies  physiques,  la  mortalite  et 
ses  causes,  I’age  des  malades  gudris  et  non  gueris,  les  rechutes, 
I’heredite  sont  successivement  passes  en  revue  dans  cet  article. 

L’auteur  le  termine  par_  un  resume  tres  clair,  que  nous 
transcrivons  in  extenao : 

Les  cas  de  melancolie  admis  a  I’asile  sont  moitie  moins  fre¬ 
quents  que  ceux  de  manie. 

Les  fluctuations  coraraerciales,  les  greves,  les  chomages, 
I’influenoe  d’une  dpidemie  (influenza),  les  causes  d’insalubritd 
qui  affecterit  I’etat  sanitaire  d'un  pays,  ne  sont  pas  sans  action 
sur  le  developpement  de  la  melancolie. 
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Dans  les  conitescle  Cumberland  et  Westmoreland,  la  melan- 
-colie  aemble  atteindre  de  preforenoe  le  sexo  feminin. 

A  I’asile,  la  proportion  des  guerisons  a  ete  plus  forte  ehez 
les  bommes,  et  cette  proportion  a  ete  plus  elevee  que  pour  les 
■cas  de  manie,  pendant  une  periode  egale. 

Dans  la  majorite  des  cas,  la  depression  mentale  s’est  com- 
pliquee  tot  ou  tard  de  conceptions  delirantes.  La  depression 
simple,  sans  delire,  est  d’un  pronostic  favorable. 

L’irapulsion  au  suicide  a  ete  notee  cliez  fi5  p.  100  des 
malades.  Plus  de  la  moitie  de  ces  alienes  a  fait,  a  une  certaine 
epoque  de  la  maladie,  une  tentative  reelle  pour  s’oter  la  vie. 

Dans  un  nombre  considerable  de  cas,  la  depression  mentale 
est  associee  a  une  maladie  organique.  La  pbtisie  est,  de  ces 
complications,  la  plus  frequente. 

Le  chiffre  moyen  des  deces  est  un  pen  plus  eleve  chez  les 
bommes.  La  pbtisie  est  la  cause  la  plus  commune  de  la  mort ; 
apres  elle  vient  I’epuisement  nerveux. 

La  melanoolie  se  montre  surtout  entre  trente  etsoixante  ans. 
Dans  la  jeunesse,  elle  est  moins  frequente  quo  la  manie;  mais 
sa  frequence  I’emporte  a  un  age  plus  avance.  Les  ebanoes  de 
guerison  sont  plus  grandes  cbez  les  jeunes  gens  et  diminuent 
aveo  I’age  ;  cependant  la  guerison  peut  etre  obtenue  chez  des 
personnes  agees. 

La  durde  de  la  maladie  avant  I’admission  influe  beaucoup 
sur  les  resultats  du  traitement.  La  guerison  est  d’autant  plus 
possible  que  I’internement  a  ete  plus  prompt.  La  proportion 
des  succes  parmi  les  reebutes  promptement  admises  est  plus 
grande  que  parmi  les  premieres  attaques  remontant  a  une 
meme  epoque. 

La  duree  du  ti-aitement  offre  de  nombreuses  variations. 
Une  large  loroportion  des  guerisons  est  obtenue  en  quelques 
mois.  D’autre  part,  certains,  melancoliqiies  guerissent  apres 
plusieurs  amices. 

Parmi  les  alienes  gueris,  15  p.  100  ont  ete  reintegres 
eomnie  melancoliques.  . 

La  iirddisposition  hereditaire  est  fortement  marquee  chez  ces 
.alienes.  Les  hereditaires  sont  sujets  a  btre  atteints  de  bonne 
heure  dans  la  vie  et  a  rechutpr  frequemraent.  Us  fournissent 
■un  chiffre  plus  fort-  de  guerisons  et  une  mortalite  moindre  que 
les  non-hereditaires.  -  , 

La  cause  d’uno  at.taque  de.  nielancolie  est  le  plus  souvent 
physique.  .L’origine  morale  ou  mentale  est  plus  rare. 


104  REVTJB  DES  JOUKNAUX  DE  M^DECINE 

Le  traitement  consiste  dans  I’emploi  des  moyens  qui  reta- 
blissent  la  sante  physique,  dans  les  efiorts  qui  ont  pour  but  de 
substituer  un  fonctionnement  normal  de  I’esprit  nux  fantaisies 
morbides  qui  font  de  la  vie  un  fardeau  pour  le  malade. 

III.  —  Drogues  du  chanvre  et  alienation  mentale;  par 
Tull  Walsh,  directeur  de  I’asile  de  Calcutta  (numero  de  jan- 
vier).  —  Les  rapports  annuels  des  asiles  du  Bengale,  de  1862 
a  1892,  fournissent  la  matiere  de  ce  travail,  dont  void  les 
conclusions : 

1°  An.  Bengale,  il  se  fait  une  grande  consommation  des 
drogues  tirees  du  chanvre,  qu’elles  soient  fumees  sous  forme  de 
ganja  et  chunus,  prises  en  boisson  comme  le  hhang  et  le  siddhi 
on  mangees  comme  le  majune  ; 

2°  Chez'  les  personnes  bien  portantes,  la  ganja  fumee  seule, 
avec  du  tabac  ou  encore  avec  une  legere  addition  de  datura 
(deux  ou  trois  graines),  determine  une  condition  qui  varie  entre 
une  douce  gaiete  et  une  veritable  intoxication.  Celle-ci  estmoins 
violente  chez  les  individus  bien  nourris.  La  memo  remarque 
s’applique  au  hhang  ; 

3“  Chez  les  ddbiles  et  les  nevropathes,  une  dose  moderee 
ou  un  leger  exces  de  poison  accentue  les  tendances  manifestes 
ou  latentes  a  la  folie  jusqu'a  les  rendre  violents,  moroses  ou 
melancoliques.  Ces  effets  sent  aggraves  parle  datura  ; 

4°  Les  personnes  bien  portantes  peuvent  elles-meraos,  par 
I’usage  des  drogues  du  chanvre,  surtout  falsifiees  par  le  datura, 
dprouverune  intoxication  violente  se  traduisant  par  la  manie, 
une  melancolie  sombre  et  la  demence.  Ces  symptomes  sont 
gdneralement  passagers  et  le  malade  finit  par  guerir.  La  gue- 
rison  est  meme  la  regie  et  si,  dans  les  dix  mois  qui  suivent  son 
entree  b.  I’asile,  le  malade  ne  guerit  pas,  il  faut  en  conclure  que 
I’intoxication  n’a  ete  qu’une  cause  occasionnelle  et  qu’il  etait 
deja  alidne  ou  predispose  a  le  devenir,  lorsqu’il  s’est  adonne  au 
haschisch. 

IV.  — Paralysis  gene'rale  du  developpement ;  par  le  D''  James 
Middlemass  (numero  de  Janvier).  —  L’expression  est  du 
D''  Clouston  qui,  dans  ses  le9ons  du  Morisonian  College,  a 
ddsigne  ainsi  la  paralysis  generate  qui  apparait  ii  Page  de 
puberte.  Elle  coincide  avec  le  developpement  sexuel.  M.  Mid- 
dlemass  en  fait  connaitre  six  cas  nouveaux,  chez  des  jeunes 
filles,  dont  quatre  avec  autopsie. 

Toutes  les  malades  observees  par  lui  dtaient  agees  de  qua- 
torze  k  seize  ans.  Chez  elles,  Pappareil  utero-ovarien  ofifrait 
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I’aspect  infantile;  la  menstraation  ne  s’etait  pas  etablie  on  ne 
s’etait  montrc%  qu’une  fois  on  deux.  Le  sexe  ferainin  semble 
etre  plus  sujet  a  cette  forme  de  paralysie  gen&ale.  Parmi  lea 
cas  oonnus,  on  compte  cinq  gar5ons  et  douze  lilies. 

Le  D"  Clouston  attribue,  dans  I’etiologie,  un  role  important 
a  la  syphilis  hereditairoT  Les  observations  contenues  dans  oe 
travail  confirment  cette  opinion.  L’histoire  de  quatre  malades 
et  leur  examen  clinique  demontraient  manifestement  chez  elles 
I’existence  d’une  infection  syphilitique. 

La  duree  de  la  maladie  est  plus  longue  que  cliez  les  adultes. 
Chez  les  quatre  malades  qiii  ont  succombe,  elle  a  ete,  en 
moyenne,  de  cinq  annees.  La  physionomie  clinique  de  cette  pa¬ 
ralysie  generale  est  remarquablement  uniforme.  Elle  a  ete  bien 
dessinee  dans  des  travaux  anterieurs  et  notamment  dans  une 
etude  de  M.  Wiglesworth,  recemment  analysee  dans  ce  recueil. 
C’est  une  faiblesse  mentale  commen9ant  insidieusement  pour 
progresser  avec  regularite.  Dans  la  periods  initials,  on  voit 
parfois  une  condition  emotionnelle  se  traduisant  par  une  ex¬ 
pression  tranquille  de  bonheur;  mais  ce  symptome  n’est  pas 
tres  saillant.  Les  troubles  de  la  motilite  sont  constants,  mais 
moins  marques  qu’a  Page  adulte. 

Les  lesions  pathologiques  sont  deja  connues,  et  ce  memoire 
vient  confirmer  les  decouvertes  anterieures.  Tous  les  sujets 
offraient  une  atrophie  du  cerveau,  dont  le  poids  a  ete  partout 
inferieur  30  onces.  Or,  on  salt  que  le  poids  raoyen  du  cer¬ 
veau,  a  Page  correspondant,  est  de  38  onces.  Les  adherences 
meningees  existaient  k  un  degre  variable.  Les  alterations 
microscopiques  etaient  les  memes  chez  tous  les  sujets.  Ijes 
plus  remarqnables  etaient  la  degeneration  des  cellules  cerebrales, 
la  multiplication  des  cellules  araignees  et  des  noyaux  ad  ventitiels 
des  vaisseaux.  En  somme,  les  centres  nerveux  presentent  les 
changements  qui  doivent  se  produire  dans  une  paralysie  gene- 
rale  a  marche  lente,  sans  excitation  mentale. 

V.  —  Contribution  a  I’anatomie  morbide  et  a  la  pathologic 
des  alterations  neuro-musculaires  dans  la  paralysie  generale; 
par  le  D''  Alfred  Campbell  (numero  d’avril).  —  Les  premieres 
recherches  sur  la  paralysie  generale  ont  ete  consacrees  k  letude 
des  centres.  C’est  I’epoque  du  debut,  feconde  en  brillants  resnl- 
tats  ;  mais  on  a  reconnu  plus  tard  que  les  centres  n’etaient  pas 
les  seuls  organes  atteints.  Depuis  quelques  annees  ont  surgi  de 
nombreux  travaux  qui  ont  fait  connaitre  les  alterations  des 
nerfs  peripheriques.  II  suffit  de  citer  les  noms  de  Dejerine  et 
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MIerzejewski,  en  France;  de  LubimoF,  Furstner,  en  Alleniagne  ; 
tie  Bianchi,  Cotella,  en  Italic;  de  Bewan  Lewis,  Buxton  et 
Goodall,  en  Angleterro,  pour  demontrer  I’abondance  des  nou- 
velles  decouvertes. 

Le  niemoire  ecrit  par  M.  Campbell  a  merite  le  prix  de 
I’association  medico-psychologique,  et  il  resume  des  recljerches 
delicates  et  importantes.  II  traito  des  alterations  des  nerfs  cra- 
niens  et  de  leurs  noyaux  d’origine,  de  la  moelle  et  des  racines 
nerveuses,  des  nerfs  vagues,  des  nerfs  mixtes  et  de  quelques 
muscles. 

L’examen  a  porte  sur  douze  sujets.  Nous  devons  passer  sur 
le  cote  clinique  de  cet  interessant  travail  pour  nous  arreter  a  sa 
partie  capitale,  I'analyse  microscopiqne,  que  nous  aliens  repro- 
duire  brievemont ; 

Nerfs  vagues.  — Ila  sent  profondement  loses;  ce  sont  les 
nerfs  les  plus  atteints  de  I’economie.  Le  microscope  les  montre 
envabis  par  le  tissu  connectif  et  depourvus  d’un  grand  nombre 
de  fibres.  En.  outre,  leurs  tuniques  vasculaires  sont  epaissies. 
Dejerine  et  Sharkey  ont  fait  la  remarque  que  des  lesions  iden- 
tiques  se  voient  dans  la  polynevrite  alcoolique  ct  la  dipliterie, 
affections  de  nature  toxique.  Dans  la  paralj'sie  generale,  elles 
expliquent  les  troubles  cardiaques,  rarythmie  et  la  faiblesse  du 
pouls,  la  mort  subite  de  quelques  paralytiques  (Heboid).  Le 
muscle  du  coeur  est  lui-meme,  d’ailleurs,  le  siege  d’alterations 
distinctes.  La  degeneration  des  nerfs  vagues  serait  une  cause 
indirecte  do  phtisie  chez  ces  malades  (Bianchi,  Vulpian). 

Les  nerfs  phreniques,  malgre  leur  parente  avec  les  pneumo- 
gastriques,  sont  moins  gravement  affectes.  Leur  lesion  pent 
donner  lieu  a  la  paralysie  diaphragmatique  et  aux  troubles  ner- 
veux  fonctionnels  qui  sont  associees  an  tabes  (Gerhard). 

Nerfs  spinaux  mixtes  et  leurs  terminaisons .  —  Ils  offrent  un 
melange  de  degeneration  parenchymateuse  ou  atrophiquo 
(Dejerine)  et  d’inflammation  interstitielle.  Los  preparations  de 
M.  Campbell  font  voir  nettement  une  proliferation  fibro-cellu- 
laire  peri  et  endo-neurale.  Dans  quelques-unes,  on  decouvre, 
surajoutee  a  la  lesion  interstitielle,  une  infiltration  graisseuse 
comparable  a  celle  des  nevrites  phosphoriques.  Dans  les  por¬ 
tions  des  troncs  nerveux,  on  les  fibres  saines  ont  disparu,  on 
constate  I’existence  d’une  quantite  de  tubes  extremement  tenus 
recouverts  d'une  mince  tunique  de  rayeline.  Faut-il  voir  dans 
^ette  neo-forn|ation  un  retour  vers  le  type  embryonnaire?  Les 
pel^lS^aiS^i^ux  qui  accompagnent  les  nerfs  sont  alteres,  mais 
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cette  condition  pathologique  n’est  pas  exclusive  a  la  paralysie 
generale. 

Les  lesions  degeneratives  sont  d’autant  pins  prononcees 
■qu’on  se  rapproclie  davantage  de  la  peripli^rie.  Elies  sont  4  leur 
maximum  quand  on  arrive  aux  branches  motrices  et  sensitives. 
L’affection  est  symetrique,  mais  elle  attaint  plus  profondement 
les  membres  inferieurs  et  les  branches  purement  motrices. 

Racines  cles  nerfs  spinaux.  —  La  lesion  constante  est  loca- 
lisee  aux  racines  antericures  et  a  la  partie  des  racines  poste- 
rieures  comprise  entre  la  moello  et  le  ganglion .  Elle  est  consi¬ 
derable,  mais  pen  etendue,  occupant  surtout  les  regions  cervi- 
■cale,  dorsale  inferieure  et  lombaire  superieure.  Le  ganglion 
est  le  siege  d’une  hyperpigmentation  cellulaire. 

Muscles.  ■■ —  L’atrophie  musculaire  qui  complique  toujours  la 
paralysie  generale  selie  necessairement  a  des  alterations  micros- 
copiques.  Elies  ne  different  pas  essentiellement  de  celles  qu’on 
voit  dans  les  nevrites  et  sont  les  effets  secondaires  de  la  dege- 
nerescence  nerveuse.  C’est,  en  resume,  la  regression  graisseuse, 
I’atrophie,  la  disparition  plus  ou  moins  complete  des  fibres 
avec  proliferation  des  noyaux  du  sarcolemme  et  du  tissu  con- 
nectiF,,la  rarefaction  des  plaques  motrices  terminales  qui  sont 
elles-memes  degenerees. 

Les  fibres  du  coeur  sont  tres  atteintes.  Cette  lesion  depen- 
drait  de  celle  des  nerfs  vagues,  qu’on  a  consideres  comme  les 
trophiqiies  du  coeur  (Eicchorst).  Cetorgane  est  envahi  par  une 
myocardite  degenerative,  reconnaissable  a  la  disparition  de 
nombreuses  fibres,  a  I’augmentation  des  noyaux  du  sarcolemme 
et  a  I’epaississeraent  des  tuniques  des  petits  vaisseaux. 

Nerfs  craniens  et  lews  noyaux  d’origine.  —  Par  leur  aspect, 
ils  se  rapprochent  des  nerfs  mixtes.  Ils  offrent,  comme  ces 
derniers,  la  degeneration  interstitielle  et  la  lesion  progresse  en 
s’approchant  de  la  peripheric.  La  racine  ascendante  du  triju- 
meau,  dans  la  moelle  allongee,  a  ete  trouvee  frequemment 
sclerosee.  Le  meme fait  s’observe  clans  le  tabes  (Oppenheim ).  Les 
•changements  presentes  par  les  noyaux  d’origine  sont  en  rapport 
avec  ceux  des  nerfs  correspondants.  On  y  voit  I’atrophie,  la 
pigmentation  cellulaire,  I’liyperplasie  connective.  Ces  lesions 
degeneratives  affectent  surtout  les  origines  des  pneumogastri^ 
■ques. 

M.  Campbell  a  eorit  sur  la  pathogenie  de  la  paralysie  gene¬ 
rale  quelques  reflexions  d’une  haute  portee  soientifique.  Les 
fl^sordres  peripheriques  ne  precedent  pas  directeraent,  d’apres 
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lui,  de  la  lesion  cles  centres.  II  le  prouve  par  ce  fait  non  con¬ 
testable  que  les  troubles  de  la  peripberie  et  la  lesion  morbide 
qui  les  fait  naitre  peuvent  se  manifester  a  une  epoque  ou  la 
maladie  cerebrale  est  peu  avancee,  les  cliangements  anatoini- 
ques  du  cerveau  etant  alors  insignifiants.  L’affection  periplie- 
rique  pent  done  efcre  consideree  eonimeindependante,  autonome. 
Les  symptomes  neuro-musculaires  n’auraient  done  pas  une  ori¬ 
gins  centrals,  mais  seraient  imputables  a  une  aetion  toxique 
locale.  Les  phenomenes  observes  seraient  assimilables  a  ceux 
qui  caracterisent  les  nevrites. 

VI.  —  Accroissement  pre'tenclu  de  la  folk  ;  par  le  D''  Hack 
Tuke  (numero  d’avril).  —  L’eminent  et  regrette  directeur  du 
Mental  Science  a  examine  scrupuleusement  cette  question  de 
sociologie,  en  s’aidant  dela  statistique  officielle.  Les  nombreux 
documents  dontil  apu  s’Mairer  font  conduit  a  conclure  nega- 
tivement. 

A  n’en  pas  douter,  dit-il,  il  y  a  eu,  depuis  1870,  une  augmen¬ 
tation  considerable  du  nombre  des  alienes  dans  les  asiles  et  les 
Workouses  et  principalement  dans  les  asiles.  Le  chiffre  des 
admissions  —  deduction  faite  des  transferts  et  des  readrais- 
sions  ^  s’est  eleve  pendant  cette  periods. 

Mais  I’accroissement  du  nombre  cles  alienes  hospitalises  ne 
prouve  pas  une  tendance  a  la  propagation  de  la  folie  dans  la 
population.  11  faut  tenir  compto,  en  effet,  de  I’accumulation  dans 
les  asiles  due  a  la  diminution  de  la  mortalite,  k  la  chronicite 
des  maladies  mentales  et  aux  rechutes.  D’autre  part,  le 
chiffre  des  admissions  s’est  eleve  par  suite  du  confort  offert  par 
les  asiles,  dont  la  valeur  est  mieux  nppreciee  de  nos  jours.  II 
convient  encore  de  raentionner  I’envahissement  des  asiles  par 
les  alienes  des  workhouses  et  le  nombre  ton  jours  plus  grand  des 
malades  insorits,  demontre  par  le  recensement. 

L’augmentation  porte  principalement  sur  les  classes  pauvres. 

De  1871  a  1891,  la  proportion  des  cas  de  folie  s’est  accrue 
surtout  aux  depens  des  individus  ayant  depasse  quarante-cinq 
ans,  ce  qui  demontre  que  ^augmentation  est  causee  par  I’accu- 
mulation  des  cas  chroniques. 

D’un  autre  cote,  pendant  la  meme  periods,  la  proportion 
des  cas  de  faiblesse  meutale  ehez  les  individus  ages  de  moins 
de  vingt-cinq  ans  a  diminue  dans  la  population. 

Les  remarques  qui  precedent,  relatives  ii  I’age,  semblent prou- 
ver  que  1’ accroissement  pretendu  n’est  qu’apparent.  Le  seul  fait 
inddniable  est  I’accumulation  dans  les  etablissements  d'alien6s. 
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Malgre  les  cbiffres  progressifs  fouriiis  par  les  recensements 
<Je  1871,  1881  et  1891,  le  rapport  de  I’accroissement  a  la 
populatioa  iiormale  va  diaiinuaiit  d’une  decade  a  I’autre.  Ce  rap¬ 
port  etait  de  7.04  p.  100  de  1871  k  1881 ;  il  n’est  plus  que  de 
.3.23  p.  100  de  1881  a  1891. 

VII.  —  La  folie  de  la  pmode  climaterique ;  par  les  D™  Goo- 
dall  et  Craig  (nuraero  d’avril).  —  Le  trouble  mental  qui  suit 
la  menopause  revet-il  une  forme  speciale  qu?le  fasse  considerer 
comme  une  vesanie  distiiiote?  La  meilleure  methode  pour 
resoudre  cette  question  est  celle  qui  consiste  a  soumettre  a 
I’analyse  un  nombre  imposant  d'observations  de  femmes  deve- 
nues  alienees  a  I’age  climatdrique  de  la  vie.  C’est  ce  qu’ont  fait 
les  auteurs  de  ce  travail.  Leur  statistique  comprend  222  cas ; 
102  sont  recueillis  a  Betlilem,  120  a  Wakefield  (West-Riding). 
On  pent  tirer  de  leurs  chiffres  des  remarques  instructives  qui 
forment  un  serieux  appoint  a  I’liistoire  clinique  de  cette  espeoe 
mentale.Elleatteint  les  femmes  entrequarante-trois  etcinquante 
et  un  ans.L’age  moyen  a  ete  pour  Bethlera,  46.77  ;  pour  West- 
Riding,  47.5.  La  forme  la  plus  frequente  est  la  melanoolie 
(65.9  p.  100) ;  puis  yiennent  la  manie  (16.9  p.  100),  la  folie 
delusionnelle  (11.9  p.  100),  la  faiblesse  mentale  (6.3  p.  100), 
la  paralysie  generale  (2.3  p.  100).  Ces  pourcentagesrepresentent 
la  moyenne  des  deux  asiles.  La  demence primitive  est  tres  rare. 
Krafft-Ebing  donne  des  cMffres  differents  ;  il  attribue  la  predo¬ 
minance  a  la  paranoia  (36  cas  sur  60).  Get  alieniste  prete, 
•sans  doute,  au  terme  paranoia  une  acception  tres  large. 

Les  prodromes,  dont  I’exageration  formera  plus  tard  I’appa- 
xeil  symptomatique,  sont  les  suivants  : 

Insomnie,  alteration  du  caractere,  nevroses,  bruit  dans  les 
oreilles  et  surdite ;  soupgons,  jalousie,  fausses  accusations ; 
perte  de  I’attention,  faiblesse  de  la  memoire ;  perversions 
sexuelles  (erotisme,  frigidite,  masturbation,  etc.),  preponde¬ 
rance  des  troubles  somatiques  interessant  le  systeme  vasculaire 
(rougeurs,  congestion  cephalique,  frissons) ;  desordres  gastro- 
intestinaux,  paresthesio. 

Avec  la  perte  de  la  fonctiou  reproductrice,  on  a  note  I’appa- 
rition  de  polls  sur  la  face.  Les  irregularites  menstruelles  prd- 
cedant  la  menopause  sont  communes.  A  cet  age  naissent  aussi 
des  habitudes  alcooliques ;  elles  meritent  une  importante  men- 
-tion,  avec  d’autres  vices  qui  se  montrent  a  la  nieme  epoque  et 
<jue  le  medecin  doitsegarder  de  favoriser  (morphinisme,  cocai'- 
■nisme,  etc). 
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Les  troubles  hallucinatoires  sont  frequents  et  varies.  En 
premiere  ligne,  on  observe  les  hallucinations  cle  I’ouie ;  puis, 
parordre  de  frequence,  celles  de  la  vue,  du  gout,  de  I’odorat  et 
de  la  sensibilitii  generale.  Krafl't-Ebing  considere  les  hallu¬ 
cinations  de  I’odorat  corame  les  plus  frequentes.  D’apres  quel- 
ques  auteurs,  ces  dernieres  seraient  liees  a  une  affection  des 
ovaires. 

Les  troubles  gaStriques  font  naitre  le  delire  d’empoisonne- 
ment ;  les  sensations  abdominales,  les  idees  de  grossesse ;  la 
perversion  de  la  fonction  cutanee,  les  conceptions  delirantes 
d’electricite  et  autres.  La  cephalee  est  commune  sous  forme  do 
sensation  de  poids,  de  pression.  Les  idees  de  malproprete,  de 
dccheance  physique,  de  persecution ;  I’alteration  des  sentiments 
familiaux;  la  perte  du  sens  moral  (denonciations  fausses  por- 
tant  sur  des  faits  d’immoralite) ;  I’erotisme,  I’exaltation  reli- 
gieuse,  I’insomnie,  le  refus  d’aliments  completent  cette  symp- 
tomatologie,  a  laquelle  on  pourrait  roprooher  d’etre  un  pen 
touffue. 

Le  suicide  s’observe  frequemment  chez  les  femmes,  entre 
quarante  et  cinquante  ans.  Les  auteurs  ont  note  des  tendances 
au  suicide  dans  la  proportion  de  45.6  p.  100. 

En  ce  qui  touche  le  pronostic,  il  faut  distinguer  entre  le 
pronostic  immediat  et  le  pronostic  eloigne.  L’hbredite  est  une 
condition  favorable  pour  le  premier,  aggravante  pour  le  second. 
De  nombreuses  attaques  consecutives  le  rendent  mauvais.  II  est 
d’autant  plus  rassurant  que  la  mnladie  est  traitee  de  bonne- 
heure,  que  le  trouble  mental  depend  d’une  cause  qui  peut  etre 
eloignee.  S’il  y  a  de  I’alcoolisme,  il  imjjorte  de  reconnaitre  s’il 
est  cause  ou  symptome  de  debut.  Les  types  affectifs  de  la  folie 
comportent  un  pronostic  raeilleur  que  les  types  delusionnels. 
Les  alterations  organiques  liees  fi  la  melancolie  lui  donnent  un 
eachet  d’incurabilite. 

La  dnree  moyenne  des  accesaetb,  a  Wakefield,  de  dix  mois 
et  demi,  lorsque  les  malades  ontgubri. 

La  terminaison  de  la  maladie  donne  les  pourcentages  sui- 
vants,  pour  les  deux  asiles  ; 

Gueris.  Ameliores.  Non  gueris.  Morts. 

Bethlem  .  .  .  35.9  8.8  50  3.9 

Wakefield.  .  .  40.8  11.6  34.1  13.4 

Quelques  malades,  en  petit  nombre,  avaient  eu  des  attaques 
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aiiterieures.  La  premiere,  alors,  s’est  produite  souvent  al’epo- 
que  de  la  pnberte. 

L’lieredite  est  im  facteur  important  de  la  folie  climaterique. 
Son  ponrcentage  est  55.8.  Matusch,  eii  Allemagne,  adoniie  le 
chiffre  de  54.9  (35  pour  I’hercdite  pateriielle,  54  pour  Theredite 
maternello).  L’iiitcmperance  chez  les  parents  est  souvent  notiie. 

Les  femmes  mariees  sont  plus  sujettes  a  cette  alienation  que 
les  celibataires. 

L’influence  de  I’age  climaterique  sur  les  psychoses  est  peu 
marquee.  Sur  60  alienees  observees.par  Matusch,  13  se  sont 
ameliorees,  14  se  sont  aggravees,  33  n’ont  offert  aucun  chan- 
gement  dans  leur  situation  mehtale. 

VIII.  —  Des  affections  de  la  faeulte  musicale  dans  les 
maladies  cerebrales;  par  le  D''  William  Ireland.  — La  musique 
et  la  faeulte  musicale  dans  la  folie',  par  le  D''  Richard  Legge 
numero  de  juillet).  —  L’objet  principal  de  letude  de  M.  Ireland 
est  la  determination  des  rapports  qui  existent  entre  la  faeulte 
musicale  et  le  laugage,  dans  les  deux  etats  normal  et  patho- 
logiquo. 

Cette  facult'i  a  des  af Unites  etroites  avec  lelangage,'etcepen- 
dant,  bien  qu’on  I’aitecrit,  elle  n’en  precede  pas  parevolution.  En 
effet,  ellese  manifeste  aux  degres  inferieurs  derechelleanimale, 
chez  des  etres  oil  le  laugage  n’existe  pas  (insectes,  grenouilles,  ' 
tortues).  La  musique  serait  plutot  I’apanage  des  organismes 
inferieurs,  et  M.  Ireland,  affirmant  une  opinion  nouvelle,  sou- 
tient  que  e’est  plutot  le  langage  qui  derive  de  la  musique. 
Paites  faire,  dit-il,  4  I’intelligence  de  I’oiseau  chanteur  un  pas 
de  plus  et  11  parlera.  Chez  les  enfants,  I’expression  musicale 
apparait  avant  la  faeulte  de  parler.  On  salt  que  les  idiots  sont 
organises  pour  la  musique  et  quo  nombre  d’entre  eux,  incapables 
de  parler,  peuvent  eraettre  des  sons  inusicaux.  En  realite,  la 
musique  est  une  faeulte  d’ordre  secondaire,  apanage  des  orga¬ 
nismes  inferieurs.  Les  mouvements  rythmes,  qui  apparaissent 
de  bonne  heure  chez  les  degena’es,  sont  les  premiers  indices  de 
la  faeulte  musicale.  On  les  retrouve  chez  les  sauvages  qui  dan- 
sent  au  bruit  des  ornements  dont  ils  ornent  leurs  membres. 

Cette  faeulte  est  bien  speciale  et  independante  de  la  faeulte 
de  parler.  Elle  doit  avoir  de  profondes  racines  dans  I’organisme, 
puisque  I’h^redite  la  transmet  a  travers  une  serie  de  gene- 
tions. 

Dans  la  'Reme  philosophique  de  France,  le  D"'  Brazier  a  fait 
un  parallele  curieux  entre  le  langage  musical  et  le  langage 
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parle.  Pour  les  deux,  I’liomme  fait  usage  de  symboles  evoques 
a  I’aide  d’images  motrices,  auditives  et  visuelles.  La  note  mu- 
sioale,  comme  le  mot,  peut  etre  conque  meiitalement.  L’eduoa- 
tion,  pour  les  deux  langages,  se  fait  par  I’oreille  et  les  centres 
auditifs;  elle  progresse  par  I’imitation.  Mais  elle  reclame  plus 
d’efforts  de  la  part  du  sujet  quirs’initie  ala  musique;  il  n’arrive 
a  la  lecture  musicale  qu’apres  avoir  lougueinent  exerce  son 
oreille. 

8i  Ton  poursuit  cette  comparaison,  on  trouve  d’autres  traits 
de  parente  et  de  dissemblance.  Le  langage  a  son  aspect  musi¬ 
cal  ;  la  voix  ordinaire  est  dans  le  medium ;  I’emotion  la  fait 
monter  ou  descendre.  Le  cri  de  I’enfaut  est  dans  un  ton  naturel 
a  son  debut ;  il  s’eleve  graduellement  a  la  note  aigue  par  I’agi- 
tation.  Certaines  langues,  I’italieu,  par  exerdple,  sont  eupho- 
niques.  L’exageration  de  la  tendance  musicale  dans  le  lan¬ 
gage  conduit  a  la  poesie,  qui  exige,  neanmoins)  une  aptitude 
speciale,  differente  de  I’aptitude  musicale.  Un  homme  incapable 
de  distiiiguer  une  fausse  note  peut  se  delecter  a  I’audition  d’un 
poeme  et  saisir  au  passage  un  vers  depourvu  de  cadence.  La 
mblodie  des  notes  est  done  distincte  de  la  melodie  des  vers. 

La  faculte  musicale  subit  une  alteration  plus  ou  moins 
gi’ave  dans  les  maladies,  et  I’aphasie,  dont  s’occupe  surtout 
'  notre  savant  confrere,  amene  une  perturbation  serieuse  dans  les 
rapports  entrele  langage  parle  et  le  langage  melodique. 

Tout  d’abord,  avec  I’apbasie,  une  difference  importante 
apparait.  Tandis  que  la  lesion  d’une  aire  definie  du  cerveau 
entraine  la  perte  du  langage  exclusive,  sans  autre  trouble  fonc- 
tiounel,  on  ne  connait  pas  d’exemple  d’une  affection  cerebrale 
privant  un  homme,  uniquement,  de  la  faculte  musicale.  Cette 
immunite  pourrait  trouver  son  explication  dans  la  localisation 
de  cette  faculte  dans  les  deux  hemispheres  et  dans  la  possibilite 
d’un  phenomene  de  suppleance. 

Dans  I’aphasie  motrice,  I’expression  musicale  peut  etre  com¬ 
promise;  niais  Knoblauch  et  Gowers  citent  des  observations  ou 
elle  s’est  maintenue,  apres  qu’un  ictus  cerebral  avait  determine 
Taphasie.  Chez  ces  malades,  1’ articulation  verbale  etait  retablie 
parla  memoire  du  sou.  11s  chantaient  de  souvenir  des  airs  avec  les 
paroles,  alors  qu’ils  etaient  incapables  de  faire  entendre  les  mots 
sans  la  musique.  M.  Ireland  rapporte  Thistoire  d’un  enfant  de 
neuf  ans,  muet,  qui  fredonnait  les  fragments  de  chansons  qu’on 
chantait  dans  son  voisinage.  Des  paralytiques  aphasiques  peu- 
vent  ainsi,  grace  a  I’audition  musicale,  articuler  des  mots  tres 
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netteinent.  Ce  reveil  singulifer  dii  langage,  sous  I’influeuce  du 
souvenir  musical,  a  ete  constant  cliez  cinq  aphasiques,  cites  par 
le  D’'  Frankl  Hochwart.  Chez  tons,  la  faculte  musicale  ■  etait 
le^ee,  mais  a  un  degre  moiiidre  que  le  langage.  Quatre  d’entre 
eux,  hemiplegiques,  comprenaient  les  mots  sans  les  dire.  Ils  ne 
■pouvaient  pas  chanter  spontanement,  mais  ils  le  pouvaient  aus- 
sitot  que  des  mots  leur  etaient  chahtes.  Finkelburg,  Bouillaud 
et  Limbeck  ont  rapporte  des  cas  ou  la  i'aculte  musicale  etait 
siieolument  indemne. 

La  perte  isolee  et  exclusive  de  I’expression  musicale,  qui  est 
la  coiitre-partie  de  I’aphasie  motrice,  a-t-elle  ete  observee? 
L’histoire  du  tenor  Barre,  qu’on  doit  au  D'  Brazier,  en  est  un 
eacemple  douteux.  Wallasohek  mentionne  plusieurs  chanteurs 
et  musicians  oubliant,  tout  4  coup,  en  pleine  execution,  les 
morceaux  qu’ils  jouaient.  Le  fait  de  Searria,  ce  tenor  viennois, 
qui  devint,  jilus  tard,  directeur  de  Beyreuth,  est  connu.  Searria 
etait,  d’ailleurs,  aliene.  Ces  amnesics  de  musique  sent  caiisees 
par  r^motion  et  la  fatigue.  Elies  disparaissent  par  le  repos. 

Parallelement  a  la  surdite  verbale,  on  a  note  la  surdite 
musicale.  Ce  trouble  fonctiomiel  consiste  dans  I’impossibilite 
de  distinguer  une  note.  Pour  ceux  qui  en  sont  afiectes,  tons 
las  soas  musicaux  sont  des  bruits  ;  la  melodic  n’est  pas  perque. 
Lasurdite  musicale  s’observe  pathologiquement,  etleD''  Brazier 
en  a  fait  I’objet  d’une  etude  curieuse.  Son  malade  avait  ‘des 
acces  de  migraine  ophtalmique  suivis  d’aphasie  motrice  et  de 
surdite  musicale.  Lichstein  a  vu  la  surdite  verbale  et  musicale 
se  montrer  siraultanement. 

D’apres  Oppeinheim  (17  cas},  la  faculte  musicale,  tout  en 
s’affaiblissant,  survit  a  la  perte  du  langage  chez  les  aphasiques. 
Sa  disparition  n’a  ete  complete  que  chez  deux  malades.  Fin¬ 
kelburg,  Charcot  et  d’autres  ont  rapporte  des  cas  interme- 
diaires.  Ainsi,  des  malades  non  aphasiques  etaient  incapables 
de  lire  la  musique  (amnesie  visuelle),  mais  ils  pouvaient  repro- 
duire  de  memoire  les  airs  qu’ils  entendaient.  Certains  aphasi¬ 
ques  copient  la  musique  qu’ils  ne  peuvent  lire.  D’autres  ont 
perdu  la  memoire  des  mouvenients  combines  qui  font  le  jeu 
d’un  instrument.  Les  airs  musicaux  sont  associes,  suivajit  les 
sujets,  aveq  des  representations  auditives,  motrices,  avec  la 
memoire  des  contractions  du  tympaii,  de  la  gorge  et  du  larynx 
(Brazier),  avec  le  son  de  la  voix,  plus  rarement  av.ee  la  nota¬ 
tion  musicale.  Le  derangement  de  ces  associations  diverses 
affaiblit  la  faculte  de  la  musique.  Elle  a  ses  degres  :  le  jilaisir 
Akn.  med.-psych.,  8'  serie,  t.  V.  Janvier  1897.  8.  8 
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d’entenclre,  le  pouvoir  de  comprendre  et  de  vepeter  uii  air,  celui 
de  jouer  d’un  instrument.  Sa  plus  haute  perfection  est  dans  la 
creation  des  melodies. 

Les  idiots,  merae  ceux  qui  n’ont  pas  de  vocabulaire,  sentent 
la  musique.  Wildermuth  a  etudie  la  capacite  musicalo  de  cent 
quatre-vingts  enfants  idiots  et  de  quatre-vingt-deux  enfants 
normaux  et  il  a  constate  qu’elle  etait  nulle  chez  11  p.  100  des 
premiers  et  2  p- 100  des  seconds.  Si  I’on  remarque  que  les  en¬ 
fants  normaux  etaient  educables  et  avaientpu  etre  prealablement 
instruits,  cette  observation  semble  deniontrer  que  les  idiots  sout 
relativement  bien  doues.  Cette  aptitude  contraste  avec  I’impos- 
sibilit4  d’acquerir  d’autres  talents. 

La  taculte  musicale  s’exagere  dans  letat  hypnotique,  par 
suite  de  I’hyperestbesie  du  sens  de  I’ouie.  Cette  bypei-esthesie 
produit  le  meme  effet  dans  certaines  intoxications  (baschieh). 
La  faculte  musicale  subit  des  perturbations  notables  cbez  les 
alieiies.  M.  Ireland  a  note  son  accroissement  dans  la  manie,  sa 
conservation  incomplete  dans  la  demence,  son  integrite  dans  la 
folie  systcmatisee.  II  exprime  I’ayis,  en  terminant,  que  I’expres- 
sion  musicale  n’est  pas  confinee  dans  I’aire  cerebrale  qui  est  le 
siege  de  I'apha.sie.  iSa  localisation  parait  etre  plus  etendue  et 
comprendre  les  deux  hemispheres.  L’etude  des  fonctions  de 
rhemispbfire  droit,  de  son  influence  sur  le  chant,  sur  la  creation 
des  melodies,  pourrait  faire  la  lumiere  sur  I’origine  de  cette 
faculte,  qui  n’est  abolie  que  par  la  destruction  des  deux  hemis¬ 
pheres  et  qui  survit  a  des  l&ions  cerebrates  qui  ont  eomprorais 
la  fonction  mentale. 

M.  Legge  s’est  occupe  des  alterations  de  la  faculte  musicale 
chez  les  alienes.  Par  I’analyse,  il  la  decompose  comme  il  suit : 
I’intelligence  des  sons  et  de  leurs  intervalles  (oreille  musicale), 
I’emotion  ressentie  a  I’audition  de  la  musique  (gout  musical)^ 
I’execution  sur  les  instruments,  la  composition.  Il  passe  ensuite 
en  revue  les  diverses  formes  mentales. 

Le  maniaque  aigu  est  incoherent  en  musique,  comme  dans 
toutes  ses  manifestations  mentales.  Il  est  peu  sensible  a  la 
melodie  et  ne  s’y  arrgte  pas. 

Les  alienes  attaints  de  manie  subaigue  sont  capables  de 
chanter  et  de  jouer  d’un  instrument ;  mais  leur  execution,  sans 
etre  fausse,  laisse  a  ddsirer  pour  le  rythme  ;  elle  est  fragmentee  et 
incoherente.  Uu  maitre  d’dcole  organiste,  observe  par  M.  Legge, 
s’asseyait  au  piano  pendant  des  heures  entieres  et  repetait  a 
chaque  seance  les  memes  exercices.  Notre  confrere  voit,  dans  ce 
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rabacliage  monotone  et  periodlcL’^e  des  memes  airs,  un  example 
de  reversion  et  compare  son  malade  aux  sauvages  d’une  culture 
musicale  primitive. 

La  manie  chronique  est  la  Eorme  mentale  la  plus  repandue 
parmiles  musiciens  des  asilos.  Leur  execution  est  correote,  mais 
elle  est.  terne  et  depourvue  de  sentiment.  Ils  sont  sujets  a 
s’arreter  court  et  lisent  difficilement  la  nouvelle  musiqiie.  Ces 
alienes  font  preuve,  d’ailleurs,  de  la  meme  inferiorite  dans  tons 
leurs  travaux  artistiques  (dessin,  poesie). 

Les  melancoliques  n’aiment  pas  la  musique.  Quel  que  soit 
la  sens  melodique  d’un  morceau,  ils  tolerent  les  notes  soutenues 
mieux  que  les  notes  detacliees  (Nlchtingale).  Les  airs  tristes 
aggravent  leur  depression,  les  aifs  gais  les  irritent.  II  ne  faut 
done  pas  compter  sur  la  musique  pour  le  traitement  de  la 
lypemanie.  Elle  peut,  neanmoins,  etre  utile  choz  les  convales¬ 
cents.  Dans  la  stupeur,  les  facultes  estlietiques  sont  paralysees 
et  les  malades  sont  refractaires  aux  impressions  musicales. 

Les  paralyses  generaux  offrent  ce  curieux  contraste  d’uue 
opinion  exageree  de  leur  talent,  d’une  extreme  confianoe  en  eux- 
memes,  avec  la  perte  complete  de  I'oreille  musicale.  Ils  n’ont 
pas  la  notion  des  intervalles. 

L’observation  de  M.  Legge,  sur  les  dements,  n’est  pas  con- 
forme  a  colles  de  son  eminent  confrere.  D’apres  lui,  le  senti¬ 
ment  musical  se  perd  cliez  ces  malades  plus  rapidement  peut- 
etre  que  les  autres  facultes  meiitalos. 

Les  idiots  fournissent  matiere  a  des  remarques  interessantes. 
Ils  sont  pourvus  d’un  sons  esthetique  rudimentaire,  qui  so 
developpe  dans  la  direction  de  la  musique,  independamment  de 
tout  autre  attribut  mental .  Sa  culture,  il  est  vrai,  est  relative- 
ment  pimple.  Tandis  que  I’art  grapbique,  le  dessin,  la  sculpture, 
Fart  du  coloris,  reolament  une  longue  education  et  I’usage 
d’instruments,  la  musique  n’exige  qu’un  larynx  bien  conforme 
et  des  modeles.  Les  idiots  ont  I’oreille  musicale,  la  seusibillte 
a  la  musique.  Ils  sont,  dans  I’exeoution,  a  la  hauteur  de  tout 
ce  qui  ne  depasse  pas  le  mecanisme.  Mais  la  s’arretent  leurs 
progres.  Leur  pouvoir  createur  est  limite  par  leur  puissance 
mentale.  Dans  la  composition,  ils  demeurent  steriles. 

IX.  —  Trepanation  pour  epilepsies  —  Gas  clinique;  par  le 
D''  Duncan  Greenless  (numero  de  juillet).  —  De  la  compres¬ 
sion  cerebrals;  par  le  D”  Olaye  Shaw.  —  De  la  compression 
cerebrals;  par  le  D”  John  Maepherson. —  De  la  trepanation 
dans  la  rne'ningite,  avec  notes  sur  un  cas  ;  par  le  D”  John  Keay. 
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(numei'o  d’oetobre) .  — C’est  de  TAtrique  du  Sud,  de  I'asile  de 
GrahamstoTvii,  que  nous  parvient  la  relation  du  - premier  cas 
clinique,  remarquablfc  par  ses  peripeties.  Le  sujet  estune  feinme 
de  treute-neuf  ans,  d’une  famille  de  nevropatbes.  En  fe- 
vrierl892,  cette  femme  s’est  beurte  violeminent  la  tete  centre 
un  corps  dnr,  ala  region  frontale  droite.  Le  cboo  aete  suivi  de 
perte  de  coimaissance.  Au  mois  de  septembre  de  la  meme  annee, 
elle  a  sa  premiere  attaque  d’epilepsie.  Elle  est  marquee  par  des 
convulsions  predominant  a  gauebe  ;  on  constate,  pins  tard,  une 
zone  d’anestbesie  au-dessus  de  la  levre  gauebe.  La  nevrose  se 
complique  de  troubles  mentaux.  La  region  frontale  droite,  au- 
de.ssus  et  en  avant  de  I’arcade  temporale,  estle  siege  d’un  gonfle- 
ment  douloureux.  La  trepanation  a  ete  pratiquoe  sur  ce  point,  au 
mois  d’oetobre  1893.  Elle  a  ameliore  I’epilepsie  sans  la  guerir 
completement.  Mais  son  principal  avantage  a  etc  de  perniettre 
I’examen  micrograpbique  de  fragments  de  la  dure-mere  tres 
(ipaissie  el  d’y  reconnaitre  des  lesions  rasculaires  nettement 
syphilitiques.  Le  medecin  a  pu,  alors,  instituer  un  traitement 
rationnel  qui  a  supprime  les  attaques  et  retabli  la  sante  phy¬ 
sique  et  mentale. 

La  trepanation,  et  la  compression  cm-ebrale  sont  deux  ques¬ 
tions  connexes  qui  veulent  etre  traitees  ensemble.  Elies  out 
tenn  nne  place  importante  dans  les  discussions  de  la  Societe 
mddico-psychologique  anglaise,  reunie  en  seance  annuelle  ft, 
Dublin.  Trois  memoires  ont  ete  lus. 

—  M.  Claye  Shaw,  I’auteur  du  prenner,  a  pratique  I’operation 
cbez  des  paralyses  generaux  a,  la  meme  epoque  que  le  D' Batty 
Tube.  Son  unique  indication  est  fournie  par  les  signes  de 
compression  du  cerveau.  La  trepanation  est  utile  dans  le  traite¬ 
ment  des  alienes,  non  seulement  dans  la  paralysie  generale, 
mais  dans  les  maladies  mentales  ordinaires.  On  ne  doit  pas 
besiter  a  y  recourir  si  le  malade  est  menace  de  demence. 

La  compression  cerebrale  se  recounait  surtout  a  cette  cepba- 
lee  pulsative  et  gravative,  ft,  caractere  diffus,  qui  est  specials  ft  la 
meningite  (affection  dans  laquelle  la  compression  est  un  pheuo- 
mene  constant).  A  I’autopsie,  elle  est  mise  en  evidence  par  la 
forme  aplatle  des  circonvolutions.  Pendant  les  operations,  elle 
est  demontree  par  Tissue  du  cerveau  et  des  membranes  par  Tou- 
verture  du  trepan.  La  compression  provient  d’une  exageration 
dans  Tactivite  des  eebanges  biologiques.  La  fatigue,  le  surme- 
nage,  Tinflammation  la  determinent  en  elevant  la  tension 
arterielle. 
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La  folie  aigiiii  se  coraplique  de  compression  cerebrale,  meme 
lorsqn’elle  revet  la  forme  depressive.  Les  personnes  anemiques, 
mal  nourries,  ne  deviennent  alienees  que  si  un  facteur  special 
surajoute,  vice  lim-editaire,  fatigue,  etc.,  intervient  pour  provo- 
quer  une  perturbation  dans  les  ecbanges  moleculaires  et  fi- 
nalement  la  compression  du  cerveau.  Dans  la  folie  aigue,  le 
poids  specifique  du  cerveau  est  augmente,  qu’elle  ofire  la  forme 
maniaque  ou  melancolique. 

La  compression  de  I’organe  cerebral  etant  admise  dims  les 
cas  aigus  d’alienation  mentale,  le  medecin  a  le  droit  de  sou- 
mettre  le  malade  a  une  operation  qui  pourra  le  sauver  d’nne 
demence  incurable. 

Un  paralyse  general  trepane  par  M.  Claye  Shaw,  avu  dispa- 
raitre  ses  attaques  epileptiformes  et  s’est  ameliore  mentalement. 
Un  autre  malade  atteint  de  melancolie  avec  impulsions  vio- 
lentas  a  retire  du  traitement  chirurgical  des  effets  moins  deci- 
sifs.  Get  bomme  avait,  dans  ses  commemoratifs,une  bistoire 
vague  de  traumatisme  qui  n’ avait  pas  laisse  de  traces.  11  accu- 
sait  une  douleur  en  un  point  fixe  de  la  tete  et  il  etait  sujet,  en 
outre,  a  des  convulsions  bysteriques  (?).  Le  syraptome  le  plus 
s&ieux  qu’il  offrit  etait  une  tendance  irresistible  a  commettre 
des  actes  violents  spontanes.  A  vrai  dire,  il  ne  presentait  pas 
des  signes  bien  nets  de  compression  cerebrale.  Une  couronne 
de  trepan  n’en  fat  pas  moins  appliquee  au  niveau  du  siege  do 
la  douleur  cepbalique.  Apres  I’ouverture  du  crane,  I’incision  de 
la  dure-raere  a  et(i  suivie  d’un  ecoulement  considerable  de  sero- 
site ;  le  cerveau  et  les  membranes  qui  ont  fait  saillio  a  I’orifice 
n’etaient  pas  souleves  par  des  pulsations.  L’operation  a  debar- 
rasse  le  malade  de  sa  cepbalee,  mais  les  impulsions  violeutes 
ont  persiste. 

—  Le  D''  Macpberson  a  ecrit  une  analyse  tres  judicieuse  du 
pbenoniene  de  la  compression  cerebrale.il  se  manifesto,  d’apres 
lui,  dans  des  conditions  diverses  :  1“  pression  d’un  fluide  sur  le 
cerveau  (sero-lympbe,  sang) ;  2°  eretbisme  cortical ;  3“  epilepsies 
limitees ;  4°  tumeurs  ;  5“  certaines  conditions  mal  definies  dans 
lesquelles  la  compression  est  evidente. 

On  pent  affirmer  son  existence  chez  les  abends  lorsque,  a  un 
trouble  mental  continu,  s’associent  deux  ou  un  plus  grand 
nombre  des  symptomes  suivants ;  cephalalgie,  voraissements, 
vertiges,  ataxie  d’origine  cerebrale,  convulsions  locales  et  gine- 
rales  ;  pupilles  inegales,  ’contractees  ou  irregulieres,  injection 
de  laface,  nevrite  optiq'ue. 
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La  trepanation  est  un  bienfait  poxir  les  alienes.  M.  Mac- 
plierson  s’en  declare  le  partisan  conyainou.  Void  ses  conclu¬ 
sions,  qui  sont  absolument  favorables  a  I’inter^ention  cliirurgi- 
cale  :  ‘  ' 

«  Les  notions  que  nous  avons  sur  cette  condition  patliologique 
designee  sous  Ic  noni  de  compression  cercbrale,  ainsi  que  les 
faits  d’experieiice  g(5nerale  semblent  indiquer  qu’elle  pcut  etre 
combattue  par  une  operation.  Une  experience  ulterieure  et  plus 
etendue  des  resultats  est  desirable. 

«  L’operation  du  trepan  est  d’autant  plus  justifiee  qu’elle  est 
eminemment  inoffensive  et  pratiquement  exempte  de  mortalite, 
si  elle  est  convenablement  faite.  » 

L’auteur  a  presente,  sous  une  forme  synoptique,  sept  cas 
opd'es  dans  son  service  :  cinq  paralysies  generales  (quatre 
ameliorations,  un  resultat  nul),  une  epilepsia  jacksonnienne 
(guerison),  une  manie  avec  mouvements  automatiques  du  bras 
droit  (mort  rapide  par  ramollissement  cerebral). 

—  Le  cas  de  M.Jobn  Keay  n’est  pas  un  succes,  mais  il  sug- 
gere  quelques  reflexions  instructives.  Ce  medecin  a  fait  subir  la 
trepanation  a  un  melancolique  persecute,  pour  corabattre  une 
Otite  purulente  compliquee  de  meningite  de  la  base.  L’operation 
a  ete  suivie  d’un  amendement  partiel  des  symptomes  meningi- 
tiques  (dispbagie,  ptosis)  et  du  retour  de  la  conscience.  Mais  le 
malade  a  succombd  le  lendemain. 

L’otite  moyenne  est  une  affection  des  plus  graves  qui  reclame- 
une  action  energique  dans  les  cas  les'plus  benins  en  apparence. 
II  faut  se  defier  de  I’insensibilite  des. alienes  qui  les  rend  indif- 
ferents  a  leur  mal  et  trop  souvent  refraotaires  au  traitement. 
La  meningite  qui  complique  les  inflammations  de  I’oreille  est 
d’un  pronostic  toujours  fatal.  Elle  peut  etre  guerie  par  la  tre- 
lianation.  Macewen,  qui  a  pratique  I’op^ration  avec  succes, 
recommande  d’y  recourir  de  bonne  heure,  avant  que  I’inflarama- 
tion  purulente  ait  attaint  la  moelle;  Dans  la  meningite  cerebro- 
spinale,  cet  auteur  conseiUe  d’ouvrir  le  canal  vertebral  et  les 
membranes  en  divers  points,  et  de  soumettre  au  drainage  et 
aux  injections  antiseptiques  I’espace  intraduremerien  compris 
entre  le  cervelet  et  la  moelle.  Cette  eSrayante  operation  u’a 
pas  encore  ^te  tentee. 

Le  r61e  attribue  A  la  comptession  cerebrale,  les  signes  qui  lui 
sont  assignes  ontfait  I’objetd’un  debat  interessant  au  sein  de 
la  Societe  medico -psyobologique.  Les  diffdrents  orateurs  ont 
presque  tons  combattu  les  iddes  emises  dans  les  travaqx  qui  lui 
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out  ete  presontes.  M.  Andriezen  a  declare  que  la  remission  qui 
suit  ropdration  du  trepan,  clioz  les  paralyses  generaux,  ne  lui 
parait  pas  etre  le  resultatde  la  decompression,  et  il  conteste  la 
valeur  diagnostique  des  cliangements  pupillaires  et  de  la  nevrite 
optique.  D’apres  le  professeur  Benedickt,  la  nevrite  optique 
n’est  pas  un  symptome  de  compression  cerdbrale.  M-.  G.  Ro¬ 
bertson,  apres  avoir  remarque  que  la  cepbalalgie  et  les  convul¬ 
sions  peuvent  etre  I’expression  d’etats  divers  et  opposes,  se  de¬ 
mands  si  le  diagnostic  de  la  compression  du  cerveau  est  aujour- 
d’bui  possible.  Sans  vouloir  nier  Tutilite  de  I’intervention  chi- 
rnrgicale,  il  maintient  qu’elle  est  purement  experimeutale  et 
empirique. 

X.  —  Discoiu's  pre'sidentiel  prononce  an  college  royal  des 
medecins,  a  Dublin;  par  le  D''  Conolly  Xorman  (uumero 
d’octobre).  —  L’orateur  se  plait  a  reconnaitre  la  situation 
prospere  de  1’ Association  medico-psycbologique,  qui  ne  compte 
pas  moins  de  480  membres.  Il  admire  chez  elle  I’esprit  de  pro- 
gres  et  les  efforts  qu’elle  tente  avec  bonheur,  pour  elever  le 
niveati  scientifique  de  la  specialite.  C’est  la  fajon  la  plus  noble 
de  servir  les  interets  de  la  corporation  alieniste.  Grace  a  I’asso- 
ciation,  I’instruction  clinique  des  maladies  mentales  fait  partie 
integranto  des  etudes  medicales  dans  tout  le  Royaume-Uni, 
pour  le  bien  du  public  et  des  medecins  eux-memes.  On  lui 
doit  la  creation  d’un  certificat  d’etudes  speciales,  .etM.  Xorman 
insiste  pour  que  la  production  de  cette  piece  soit  exigee  de 
tout  medecin,  qui  se  destine  a  la  profession  alieniste.  Chaque 
asile  deviendra  un  centre  d’instruction  et  possedera  dos  assis¬ 
tants  cliniques  et  des  internes,  qui  pourront  acquerir,  enecLange 
de  leurs  services,  des  connaissances  speciales  en  psycbiatrie. 
Le  contact  de  ces  jeunes  dtudiants  est  bienfaisant  pour  le  cbef 
de  service,  dont  il  stimule  le  zele  enseignant.  Les  tendances 
novatrices,  signalees  par  I’orateur,  ont  deja  porte  leurs  fruits. 
Les  travaux  des  asiles  ont  fait  avancer  nos  connaissances  en 
patliologie  nerveuse,  et  il  convient  de  mentionner,  au  premier 
rang,  les  brillantes  ecoles  de  Wakefield  et  de  Morningside. 

Dans  la  seconds  partie  de  son  discours.,  M.  Norman  s’inte- 
resse  a  I’assistance  des  alienes  dans  le  continent.  L’asile  de 
Scherbitz,  recemment  ouvert  en  Allemagne,  repond  a  un  type 
nouveau,  qui  marque  un  reel  progres  dans  la  construction.  C’est 
I’asile  de  I’avenir.  Il  n’arien  de  la  prison,  ni  du  convent,  ni  de  la 
caserne ;  raais  il  est  forme  de  pavilions  entierement  isoles  et  en- 
toures  d?un  jardin,  Ces  batiments  se  divisent  en  trois  groupes. 
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Le  premier  comprend  les  cas  aigus,  I’infirmerie  efc  la  surveil¬ 
lance.  Chaque  pavilion  loge  quarante  et  un  alienes.  Le  second 
est  affeote  a  la  colonie.  Ses  pavilions,  semblables  a  des  maisons 
ordlnaires,  s’elevent  autour  d’une  ferme.  Ls  troisieme  groupe 
est  occupe  par  les  dements  et  ne  donne  lieu  a  aucune  remarque. 
Cet  asile  a  coute  3,400,000  francs;  cliaque  lit  revient  a 
3^550  francs. 

L’orateur  fait,  en  termluant,  I’eloge  du  traitement  familial, 
applique  avec  succes  a  Dalldorf,  pres  de  Berlin,  et  a  Lierneux, 
en  Belgique.  Le  nouveau  Gheel,  qui  vient  d’etre  cree  dans  le 
pays  wallon,  dans  la  province  de  Liege,  aete  inaugure  en  1884. 
Sa  colonie,  tres  prospere,  avait  une  popirlation  de  349  raalades 
au  31  deoembre  1892. 

XI.  —  Folie  de  la  persecution ;  par  le  D''  Bene  Semelaigne 
(numero  d’octobre).  —  Notre  savant  confrere  fait  d’abord  un 
expose  critique  des  vues  diverses  qui  se  sont  fait  jour,  en  France, 
sur  la  folie  des  persecutes.  II  se  separe  de  I’ecule  de  Ma'gnan  et 
refuse  d’admettre  un  delire  «  chronique  »  distinct  du  delire  des 
degeneres,  par  la  raison  que  tons  les  persecutes  sont,  d’apreS 
lui,  des  degeiiCTes. 

II  indique  ensuite  le  diagnostic  diffm'entiel  entre  la  melan-  . 
colie  et  le  delire  des  persecutions,  si  magistralement  etabli  par 
Jules  Falret  dans  ses  lejons  cliniques.  Pratiquement,  les  dif¬ 
ferences  entre  les  deux  vesanies  ne  sont  pas  toujours  bien  nettes. 
Ballet,  Seglas,  Jules  Voisin  ont  rapporte  des  cas'od  la  folie 
des  persecutions  a  les  caracteres  dela  melancolie.  Le  D‘'  Chris¬ 
tian  a  montre  que  certains  persecutes  pouvaient  commettre  le 
suicide.  D’autre  part,  on  a  observe  des  melancoliques  meur- 
triers  et  [megalomanes ;  on  a  note  aussi  des  remords  d^lirants 
et  des  idees  de  negation  chez  des  individus  attaints  de  la  folie 
de  la  persecution. 

Les  hallucinations  psychiques  de  Baillarger,  psycho-motrices 
de  Seglas,  se  montrent  chez  un  grand  nombre  de  ces  malades. 
M.  Jules  Voisin  a  propose  d’appeler  «  variete  psycho-motrice 
du  d^lire  des  persecutions  »  certains  etats  raentaux  caracterises 
par  le  dedouhlement  subit  de  la  personnalit^,  la  lesion  de  la 
volonte  et  des  hallucinations  raotrices  impulsives.  Ces  troubles 
sensoriels,  qu’on  deeouvre,  en  y  bien  regardant,  chez  presque 
tous  les  persecutes,  sont  frequents  chez  les  femmes  a  Page  cri¬ 
tique. 

Quelques  malades,  Wreditaires,  offrent  le  type  du  persecute 
humble,  subissant  les  precedes  qu’il  croit  avoir  merites.  Ballet 


JODKNAUX  ANGLAIS 


121 


et  Seglas  ont  bien  etudie  ces  alienes,  dont  ils  signaleat  les  ten¬ 
dances  a  I’bomicide  et  plutot  an  suicide .  Les  persecutes  perse- 
cuteurs  de  Lasegue,  les  alcooliques,  les  seniles  completent  la 
liste  des  varletes  mentales  adniises  par  M.  Semelaigne. 

II  y  a,  dit-il,  plusieurs  t'olies  des  persecutions,  niais  on  pent 
les  diviser  en  deux  grandes  classes  :  1“  les  humbles;  2°  les 
orgueilleux,  panni  lesquels  il  faut  distinguer  :  (a)  les  persecutes 
a  evolution  systematique  progressive ;  (5)  les  raisonnants  perse- 
cuteurs ;  (c)  les  alcooliques  ;  {d)  les  persecutes  de  I’age  cliniate- 
rique;  (e)  les  seniles. 

Le  premie?  gi'oupe  correspond  au  delire  chronique  de  Ma- 
gnan.  Falret,  dans  ses  le90ns  de  la  Salpetriere,  assigne  trois 
periodes  a  cette  foi-me  mentale  :  1°  incubation  marquee  par  les 
interpretations  delirantes ;  2“  invasion,  ou  &losent  les  halluci¬ 
nations  de  I’ouie  et  celles  de  la  sensibilite  generale;  3°  etat 
typique,  epoque  du  delire  systematise  qu’on  pent  subdiviser  en 
trois  phases ;  persecutions  vagues,  idees  delirantes  englobant 
les  collectivite*,  personnification  du  delire.  Aux  trois  periodes 
ci-dessus  s’ajoute,  chea  de  nombreux  alienes,  une  quatrieme, 
celle  des  idees  de  grandeurs.  Elies  naissent  par  deduction 
logique  (Poville)  ou  resultent  de  ^hallucination  ;  elles  peuvent 
meme  se  manifester  spontanement  et  sans  cause. 

Les  raisonnants  persecuteurs  torment  le  second  groupe.  Ils 
sont  d’autant  plus  dangereux  qu’on  les  croit  raisonnahles. 
Lasegue,  Jules  Falret  et  Pettier,  les  ont  bien  fait  connaitre. 
Ce  sont  des  'fews  inoraux,  hereditaires.  General ement  intelli- 
gents,  ils  s’exprimeut  /hieai  et  savent  do»ner.  a  leurs  griefs 
I’apparence  de  I'a  veracite.  Le  plus  souvent  les  hallucinations 
et  les  troubles  sensoriels  font  defaut  chez  eux.  Ils  sont  orgueil¬ 
leux,  s’exagerent  leur  merits,  s’attribuent  de  grandes  qualites 
sans  se  croire,  comme  d’autres  alienes,  Dieu  ou  roi.  Ils  sont 
souvent  emportes  par  des  aSections  cerebrales  (Falret)  et  ue 
parcourent  jamais  les  phases  du  delire  a  evolution  systematique. 
C’est  parmi  ces  malades  qu'on  trouve  les  criminels,  les  proces- 
sifs  etles  erotiques. 

Le  troisieme  groupe  est  celui  des  persecutes  alcooliques.  Ils 
se  separent  des  autres,  d’apres  Ball,  par  leur  curabilite.  Get 
alieuiste  affirme  que  .tout  persecute  qui  gu&it  est  un  alcoolique. 
Le  professeur  Schiile  admet  une  forme  aigue,  curable,  et  una 
forme  chronique,  qui  aboutit  a  une  d^mence  prematuree,  avec 
ideas  eventuelles  de  grandeur.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  folie  des  per¬ 
secutes  alcooliques  se  reconnait  k  des  signes  physiques  :  trem- 
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blemeiits,  anestliesies,  convulsions  partielles,  etc.,  et  des  carac- 
tei'es  mentaux:  reves  effrayants^  terreurs,  perceptions  subjec- 
tives,  hallucinations  de  la  vue.  Les  idees  do  persecution  sont 
mobiles  et  disparaisseut  apres  un,  certain  temps.  Les  symptdmes 
s’attenueut  graduellement,  et  Ton  pent  observer  une  cessation 
du  delire  qui  passe  pour  une  gum-ison.  Les  alcooliques  sont 
frequemment  portes  au  suicide. 

L’age  climateriquo  de  la  vie  fouriiit  un  contingent  serieux 
a  la  folie  des  persecutions.  L’evolution  de  cette  forme  mentale 
est  rapide.  Les  hallucinations  de  rou'ie  sont  presque  cons- 
tantes  et  precoces.  La  double  personnalite  se  montre  vite  et 
I’incurabilite  est  la  regie.  Lc  D’^  Savage  a  mentionne  la  surdite 
qui  complique  parfois  le  trouble  hallucinatoire.  Elle  coincide 
ayec  des  symptomes  congestifs.  Les  malades  sont  soupgon-^ 
neuses,  s’isolent,  dorraent  peu  et  sortent  la  nuit,  changent  de 
domicile  et  ne  vivent  pas  en  paix  avec  leurs  voisins.  Aux  hal¬ 
lucinations  de  I’ouie  s’ajoutent  chez  elles  des  hallucinations  de 
la  seusibilite  generale  et  psycho-motrices  ;  la  double  personna¬ 
lite  les  complique  a  brof  delai.  Le  delire  d’obsession  et  de  pos¬ 
session  donne  un  cachet  special  a  cette  vdsanie,  qui  est  I’an- 
eienne  folie  des  sorcieres.  De  nos  jours,  le  diable  a  etd  detrone 
parle  magnetisme  et  le  telephone. 

Le  cinquieme  et  dernier  groupe  est  forme  par  les  seniles.  Ils 
sont  portes  aux  phenomenes  congestifs.  Les  idees  de  spoliation 
et  de  ruine,  la  crainte  de  I’assassinat  dominent  dans  leur  delire. 
L’dtat  mental  des  vieillards  a  des  points  de  contact  avec  celui 
des  melancoliques.  Ils  .  ont  des  hallucinations  penibles,  des 
visions  terrifiantes.  Chez  un  malade  du  D'  Christian,  I’autopsie 
a  montre  I’existence  d’uue  tumeur  de  la  pituitaire,  cause  pro¬ 
bable  de  ces  hallucinations.  Les  troubles  mentaux  des  seniles 
persistent  longtemps  ou  aboutissent  rapideraent  a  la  demence- 
Cette  forme  se  complique  de  tendances  suicides,  mais  elles  ne 
sontni  raisonnees,  ni  consistantes. 

-  La  classe  des  humbles,  a  laquelle  I’auteur  consacre  quelques 
remarques,  est  celle  des  persecutes  qui  s’accusent  eux-memes. 
Ce  sont,  pour  la  plupart,  des  hereditaires  degeneres,  et  spdcia- 
lement  des  degeneres  genitaux.  Ils  presentent  surtout  des  inter¬ 
pretations  d^lirantes,  sans  hallucinations.  Tout  en  s’avouant 
■coupables,  ils  peuvent  se  mpntrer  violents ;  mais  ils  sont  plutot 
■deprimes  qu’agressifs.  En  I’absenoe  d’hallucinations  propre- 
ment  dites,  ils  ont  des  troubles  de  la  sensibilite  generale.  A  un 
sjertaiu  moment,  I’apparition  d’hallucinations  j)sycho-motrices 
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est  bientot  suivie  do  la  double  personnalite.  Cette  forme  se 
rapprocbe  do  la  melaiicolie,  avec  laquelle  elle  ne  doit  pas  etre 
couEondue.' 

Entre  les  orgueilleux  et  les  humbles,  on  observe  des  nuances 
intermediaires.  Le  D''  Seglas  a  rapporte  I’bistoire  d’une  alienee 
qui  a  presente  tour  a  tour  les  deux  formes  men  tales. 

XII.  —  L’accroissement  prkendude  la  folit  en  Irlande;  par 
le  D’’  Thos.  Draps.  —  L’accroissement  de  lafolie  en  Irlande; 
par  le  D'D.  Hack  Take  (numero  d’octobre).  —  M.  Draps  fait 
une  constatation  navrante  pour  son  pays.  L’lrlande  est  la  seule 
contree  de  I’Europe  ou  I’aocroissement  apparent  de  la  folie 
marche  de  pair  avec  une  diminution  de  la  population.  Le  fait 
est  grave  et  justifie  I’enquete  a  laquelle  il  s’est  livre,  en  compa- 
rantla  situation- demographique  de  I’lrlande  a  celle  de  I’Angle- 
terre.  Dans  ce  travail,  trfe  documents,  il  met  en  regard  des 
chiSres  fournis  par  M.  Hack  Tuke  dans  un  recent  memoire, 
ceux  qu’il  a  pu  relever  lui-meme  dans  la  statistique  officielle  de 
rirlande.  11  a  determine  ainsi  la  mesure  du  mal,  qu’il  indique 
dans  les  lignes  suivantes  : 

Le  nombre  des  alienes,  certifies  ou  non,  est  relativement  plus 
41ove  en  Irlande,  et  les  progres  de  I’accroissement  y  out  ete  plus 
rapides.  Il  est  beaucoup  plus  grand  pour  les  certifies ;  le  fait 
est  imputable,  coilime  en  Angleterre,  aux  tranferts  des  malades 
non  certifies  dans  les  asiles. 

Depuis  vingt  ans,  le  rapport  entre  le  nombre  total  des 
admissions  et  le  cliiffre  de  la  population  s’est  eleve.  La  pdriode 
pendant  laquelle  I’accroissement  a  ete  le  plus  fort  est  de  1875 
a  1885,  oil  la  loi  de  capitation  des  quatre  shellings  a  ete  mise 
en  vigueur,  facilitant  I’admisslon  dans  les  dtablissemeiits. 
Avant  1881,  le  rapport  est  plus  faible  qu’en  Angleterre;  mais 
depuis  cette  annee,  il  a  progresse  constamment,  grdce  aux 
readmissions  et  aux  trainsferts  des  workhouses,  toujours  plus 
nombreux. 

'  Le  rapport  des  premieres' admissions  A'  la  population  aug- 
raente.  Ce  fait  incontestable  demontre  que  I’accroissement  de  la 
folie  est  reel.  Il  faut  remarquer  neanmoins  que  la  moyenne  de 
I'accroissement  tend  a  diminuer.  La  difference  entre  1’ Angle¬ 
terre  et  rirlande  n’est  pas  enorme,  si  I’ori  elimine  les  transferts 
des  workhouses  des  statistiques  irlandaises ;  le  rapport  des  pre¬ 
mieres  admissions  k  la'population  seraitmeme,  alors,  plus  faible 
en  Irlande.  M.  Draps  estirae  que  la  production  de  la  folie  est 
egale  dans  les  deux  pays. 
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Si  la  moyenne  des  guerisons  est  un  peu  plus  elevee  en 
Irlande,  la  moyenne  dcs  sorties  avant  guerison  est  plus  forte  en 
Angleterro.  Aiissi  les  tableaux  semblent-ils  etablir  que  I’accu- 
mulation  serait  moins  marquee  dans  ce  dernier  pays.  Mais  cette 
observation  perd  de  sa  portee  si  Ton  note  que  les  transferts 
sont  inscrits  avec  les  sorties  ordinaires  dans  les  statistiques 
anglaises. 

La  moyenne  des  deces  dans  les  asiles  d’lrlande  est  de  beau- 
coup  inferieure  a  celle  des  asiles  anglais.  La  faible  mortalite  est 
la  cause  majeure  de  I’encoinbrement. 

Un  resultat'parait  acquis  ;  les  cas  de  folie  sont  en  progression 
en  Irlande.  II  est  demontre  par  I’augmentation  du  chiffre  des 
premieres  admissions.  Mais  la  preponderance  de  I’lrlande  sur 
I’Angleterre  n’est  qu’une  illusion  de  cbiffres,  due  a  I’abaisse- 
ment  de  la  mortalite  et  (peut  etre)  a  la  diminution  du  chiffre 
des  sorties  avant  guerison. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  mal  existe,  et  M.  Draps  en  trouve  Li 
source  dans  I’etat  social  actuel.  La  vie  tourmentee  du  siecle,  la 
civilisation  avec  ses  vices  pesent  lourdement  sur  le  systems 
nerveux,  dont  les  affections  se  developpent  avec  plus  d’inten- 
site.  II  accuse  ensuite  le  temperament  irlandais,  race  passion- 
nee,  versatile,  instable,  victime  facile  du  milieu  ou  elle  vit.  Les 
inspecteurs  incriminent  I’heredite,  les  mariages  consanguins,  le 
regime  debilitant,  Tabus  des  stimulants.  Ces  diverses  influences 
ne  doivent  etre  admises  qu’avec  reserves.  Celle  de  Theredite  et 
des  mariages  consanguins  n’est  rien  moins  que  demontree. 
L’alcoolisme  est  plutot  en  deoroissance  en  Irlande.  Le  the, 
dont  les  habitants  font  une  consomniation  immoderee,  n’agit 
pas  directement  sur  la  production  de  la  folie ;  mais  il  peut  y 
conduire  indirectenient  en  prenant  la  place  d’une  alimentation 
saine  et  en  provoquant  Thyperexcitation  nerveuse.  On  a  fait  les 
reproches  les  plus  amers  a  Temigration ;  elle  ne  les  merite  pas. 
Sans  doute,  en  eloignant  du  pays  les  individus  robustes  pour 
n’y  laisser  que  les  debiles,  elle  cause  un  prejudice  reel  a  la  po¬ 
pulation  ;  mais  son  action  nocive  a  4te  exageree  en  ce  qui 
touche  le  developpement  de  Talienation  mentale. 

—  M.  Hack  Tuke  a  traite  le  meme  sujet ;  ses  chiffres  sonttres 
demonstratifs.  Ils  etablissent,  d’une  part,  Taugmentatiou 
enorme  des  premieres  admissions  en  Irlande,  de  I’autre,  la 
ddcroissance  extraordinaire  de  la  population  dans  ce  pays.  Le 
savant  directeur  du  Mental  Science,  s’attache  k  la  deter¬ 
mination  des  causes.  L’emigration  Toccupe  d’abord,  et  la  sta- 
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tistique,  ici,  lui  procure  un  argument  saisissaut.  Cinq  districts 
oil,  dopuis  yingt  ans,  I'emigration  sevit  avec  force  (Kerry, 
Longford,  Leitrim,  Clare  et  Sligo)  fournissent  une  moyennede 
18.86  alienes  piar  1,000  habitants.  Cinq  districts  ou  I’emigra- 
tion  est  faible  (Down,  Kildare,  Louth,  Vicklow  et  Dublin) 
n’ont  que  8.12  alienes  pour  1,000  ames  de  population. 

Ceschiffres  font  ressortir  jusqu’a  1’ evidence  I’augmentation 
de  la  folie  dans  les  districts  oii  I’emigration  est  plus  prati- 
quee. 

L’emigration  est  provoquee  par  la  pauvrete  de  la  terre,  qui 
est  elle-meme  un  Eacteur  indirect  de  la  folie,  puisqu’elle  voue 
les  habitants  a  une  existence  miserable  et  precaire.  Eii  Irlande, 
comme  en  Angleterre,  les  alienes  se  multiplient  dans  la  classe 
pauvre.  Les  souffrances  de  I’agrioulture,  le  regime  alimentaire 
du  peuple  doivent  etre  pris  en  consideration.  II  faut  y  joindre 
Tabus  de  Talcool  et  surtout  du  the  que  les  families  pauyres,  en 
Irlande,  out  une  tendance  a  substituer  au  lait  et  a  la  soupe, 
dans  leur  alimentation  journaliere. 

XIII.  —  Conseils  relatifs  h  la  prevention  des  dhordres 
mentaux;  par  le  D”  Curweii  (numero  d’ootobre).  ^ —  Le 
D''  Curwen  a  eu  Thonneur  de  'presider.  Tan  dernier,  T  Associa¬ 
tion  des  alienlstes  americains.  Le  morceau  oratoire  que  nous 
arons  sous  les  yeux  est  la  peroraison  du  discours  qu’il  a  pro¬ 
nonce  deyant  ses  collegues  a  Toccasion  du  jubile  annuel.  II  y 
preconise,  pour  consolider  la  sante  mentale  des  populations,  les 
bienfaits  d’une  education  rigide,  les- pratiques  d’une  hygiene 
rigoureuse  qui  doiyent  etre  imposees  a  toutes  les  classes  de  la 
sooiete.  Sa  sollicitude  .s’etend  jUsqu’a  la  yie  foetale.  Des  meres 
lui  ont  appris  que  certaines  emotions  re^senties  pendant  la 
grossesse  avaient  ete  fatales  a  leur  enfant;  il  recommande  aux 
femmes  enceintes  de  se  surveiller  ayec  soin,  ))our  eviter  de 
transmettre  leur  neryosisme. 

L’education  comprend  non  seulement  la  culture  des  facultes 
qui  reudent  Tenfant  capable  de  tenir  sa  place  dans  la  yie,  mais 
aussi,  le  controle  des  appetits,  des  passions,  des  Emotions  qui  se 
font  jour  avec  Teclosion  de  Tintelligenoe.  Apprendre  a  Tenfant 
a  maitrlser  ses  passions,  c’est  assurer  son  avenir. 

La  fin  du  discours  concerne  Tassistance  des  alienes  et  les 
hopitaux  qui  leur  sont  affectcs.  Quelques  chiffres  sont  interes- 
sants  a  noter.  En  1810,  les  Etats-Unis  ont  17,669,453  habi¬ 
tants,  807,242  milles  carres  de  superficie  et  21  hopitaux 
d’alienes.  En  1890,  on  y  compte  62,622,250  ames,  leur 
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superficio  n'est  pas  moindre  dn  2,970,000  niilles  cnrres,  et  le 
norabre  de  leur  asile  est  de  125. 

Le  Dominion  avail,  en  1840,  1,000,000  d’habitants  et  un 
seul  asile.  En  1890,  il  compte  5,000,000  d’auies  de  population 
et  10  bopitaux  d’alienes. 

Le  mdrito  des  progres  accomplis  dans  cette  assistance 
revient  a  I’association  des  alienistes.  II  convient  aussi  de  vendre 
justice  au  concours  zele  des  oitoyens  qui  soutiennent  le  gou- 
vernement  de  leur  bourse  et  de  leurs  travaux. 

XIV.  —  De  la  folie  morale  et  de  ses  rapports  avec  la  crimi- 
nologie;  par  leprofesseur  Benedickt. —  Besoin  d’un  arrangement 
pour  les  dcgeneres;  par  b;  D''  Jules  Morel  (u°  d’octobre). —  Les 
theories nouvelles,  qui  conterent  I’irresponsabilite  auxpervers  et 
aux  simples,  pnt  trouve  un  adversaire  declare  dans  le  profes- 
seur  de  Vienne.  A  I’expression  «  folie  morale  »  il  vent  substi- 
tuer  celle  de  depravation  morale  qu’il  distingue  en  perversion 
morale  (forme  active)  et  insuffisance  morale  (forme  passive).  Il 
separe  les  actes  criminels  qui  sont  le  fruit  d’une  organisation 
anormale  de  ceux  qui  resultent  d’un  etat  morbide,  oil  se  com- 
binent  la  perversion  intellectuelle  et  les  lesions  des  sens  et  de 
I’appareil  moteur.  Ces  derniers  seuls  doivent  etre  etudies  au 
point  de  vue  patbologique ;  les  autres  n’ont  qu’un  interet 
social,  et  la  prison  leur  convient. 

La  confusion  de  la  folie  avec  la  depravation  est  un  danger 
pour  la  societe.  M.  Benedickt  formule  les  propositions  suivan- 
tes : 

La  depravation  morale,  congenitale  ou  acquise,  n’est  pas  un 
motif  d’acquittement  pour  un  criminel  ou  un  vicieux. 

L’acquittement  doit  etre  acoorde  seulement  lorsque  les  actes 
criminels  ou  vicieux  sont  le  produit  d’une  folie  veritable  aigue, 
chrouique  ou  periodique. 

La  combinaison  de  la  depravation  avec  la  faiblesse  mentale 
ne  doit  pas  en  trainer  I’acquittement. 

Pour  les  obsessions,  M.  Benedickt  fait  une  distinction  entre 
les  cas  oil  I’acte  impulsif,  irresistible,  est  une  explosion  non 
motivee,  inattendue,  et  ceux  ou  il  est  le  fruit  de  I’exaltation  pas- 
sionnelle.  Les  premiers  seulement  auront  le  benefice  de  I’irres- 
ponsabilite. 

Le  c6lebre  alidniste,  dont  les  vues  paraissent  discutablas, 
pense  qu’il  y  aurait  lieu  de  placer  les  individus  anormaux, 
dangereux  et  ennemis  de  la  loi,  dans  des  institutions  speciales, 
apres  qu’ils  auraient  expie  leurs  mefaits. 
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—  M.  Jules  Morel  cst  pour  la  prophylaxie,  etil  vieiit  reconi- 
uiancler  la  creation  d’etablissements  pour  les  degeneres  avant 
le  crime. 

II  insists  sur  I’inf^riorite  meiitale  fl.agrante  des  jeunes 
delinquants  qui  encombrent  les  prisons  et  les  maisons  discipili- 
naires.  Ils  sent  tous  insuffisants  ou  mal  equilibres.  II  trace  uu 
portrait  fidMe  du  simple  d’esprit^  etre  inutile  qui  ne  s’intw-esse 
a  rien.  Indiffm-ent  aux  abstractions,  il  est  incapable  d’un  tra¬ 
vail  d’esprit  et  il  a  I’unique  souci  de  ses  appetits  materiels. 
Vaniteuxet  plein  de  lui-meme,  il  n’est  pas,  en  realite,  inde¬ 
pendant,  car  il  est  toujours  pret  a  subir  les  suggestions,  bonnes 
etmauvaises.  Il  est  le  jouet  d’une  instabilite  mentale  pleine  de 
perils,  qui  s’exagere  par  les  influences  toxiques. 

Tous  les  types  qui  repondent  a  ce  signalement  sont  des 
psycliopatbes.  Parmi  eux  sont  les  incorrigibles,  reputes  intelli- 
gents  parmi  le  public,  la  police  et  les  magistrats.  Ils  forment 
un  groupe  imposant  'dans  la  masse  des  delinquants  d’babi- 
tude. 

Ces  individus  ne  sont  ni  alienes  ni  completement  irresponsa- 
■bles.  Leur  place  n’est  pas  a  I’asile,  ou  ils  nuisent  a  leur  voisi- 
nage.  Elle  n’est  pas  en  prison,  d’oii  ils  sortent  a  I’expiration 
de  leur  peine.  Des  etablissements  speciaux  leur  conviennent, 
on  ils  pourront  suivre  un  traitement  prophylactique  dirig6 
centre  leurs  tendances  depravees. 

Ces  institutions  pourraient  recevoir  les  ivrognes,  les  nervosi- 
ques,  les  degeneres  psyebopathes,  tous  les  etres  anormaux  et 
anti-sociaux.  Leurs  pensionnaires  seraiont  classes  par  Catego¬ 
ries,  suivant  leur  degre  d’intelligence  et  de  sens  moral.  Ils 
subiraient,  a  certains  jours,  des  examens  medico-psychologi- 
■ques  qui  constateraient  leur  aptitude  a  jouir  de  -la  liberi  e. 

Cette  innovation  aurait  pour  premier  effet  utile  de  d^sen- 
combrer  les  maisons  d’a'rret.  Au  point  de  vue  financier,  elle 
se  resout  favorablement ;  car  nonibre  de  pensionnaires  pour¬ 
raient  contribuer,  par  leur  travail,  a  amoindrir  les  charges  de 
I’Etat.  Les  autres  ne  les  augmenteraient  pas,  puisqu’il  faudrait 
toujours  les  entretenir  dans  un  etablissenient  d’assistance. 

En  somme,  la  creation  proposes  ofire  des  avantages  serieux. 
Par  elle,  la  socidte  se  protege  et  diminue  le  crime.  En  prenant 
soin  des  degeneres,  elle  obtient  une  decroissance  dans  la  masse 
des  vicieux,  des  vagabonds  qui  deviennent  plus  tard  des  habi¬ 
tues  des  geoles.  I 

XV.  —  Necessite  d'une  legislation  sur  le  suicide;  par 
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M .  Strahan  (numero  d’octobre) .  —  Quelquea  details  liistori- 
ques  sont  a  relever  dans  cette  communication. 

Au  commencement  du  xvji®  siecle,  les  traitaments  revoltants 
qu’on  infligeait  aux  eadavres  des  suicides  ont  dte  remplaces  par 
I’ensevelissement  dans  les  carrefours,  avec  poteau  iudicateur. 
En  1823,  une  loi  ordonnait  leur  inhumation  dans  les  cimetieres, 
entre  neuf  heures  du  soir  et  minuit,  sans  aucune  ceremonie 
religieuse.  Enfiii  un  acte  du  Parlemenfc,  promulgue  eu  1882,  a 
fait  disparaitre  les  dernieres  pratiques  d’exception  ooncernant 
les  suicides.  Mais  I’Eglise  a  maintenu  son  abstention. 

La  loi  criminelle  etait  tres  dure,  autrefois,  pour  ces  malheu- 
reux.  En  Angleterre  et  Eome,  leurs  propriates  etaient  confis- 
quees. 

Sous  Henri  III,  leurs  biens  meubles  et  immuubles  passaient 
a  la  couronne  ou  au  seigneur.  Cette  rigueur  fut  plus  tai-d  aban- 
donnee  pour  la  propriety  immobiliere. 

En  1870,  le  suicide  a  cesse  d’etre  consid&-e  comma  crime 
de  felonie.  De  nos  jours,  il  est  assimile  au  ineurtre  ;  ceux  qui  le 
favorisent  ou  le  provoquent  chez  un  autre  doivsntetre  poursui- 
vis  comme  meurtriers. 

Mais  il  ne  faut  pas  confondre  la  lettre  et  I’esprit  de  la  loi. 
Dans  la  pratique,  ces  idees  ne  sont  plus  adnjises  ;  suicides  et 
meurtriers  comparaissent  devant  des  juridiotians  differentes. 
La  penalite  qui  frappe  les'  premiers  est  beauconp  moins  severe 
que  celle  qui  atteint  les  criminels.  De  fait,  la  loi  centre  les  sui¬ 
cides  est  tombde  en  desuetude. 

La  constatatioii  de  ce  fait,  que  le  suicide  n’est  plus  un  crime 
aujourd’bui,  conduit  I’auteur  de  ce  travail  a  souliaiter  deux 
reformes  :  la  premiere  consiste  a  dliminer  de  la  legislation 
penale  I’aote  du  suicide,  en  ce  qui  concerne  I’individu.  Par  la 
seconde,  il  propose  que  toute  tentative  de  suicide,  qu’eUe  ait 
abouti  ou  non,  soit  consider^  comme  une  preuve  evidente  de 
folie  dangereuse  et  comme  un  motif  suffisant  de  sequestration. 

XVI. — Responsabilite  criminelle  des  alienee  i  par  le  D'' Oscar 
Hoods  (numero  d’octobre).  —  Il  y  a  une  cinquantaine  d’anneos 
fut  jugee  I’affaire  Mac  Haghten.  Get  aliene  avait  tue  par  erreur 
M.  Drummond  a  la  place  de  sir  Eobert  Peel,  et  son  acquitte- 
ment  eut  pour  corollaire  un  debat  tres  vif  au  sein  de  la  cham- 
bre  des  lords.  Plusieurs  questions  furent  posees  aux  juges  et  de 
leurs  deliberations  est  sortie  la  formule  de  la  responsabilite 
criminelle  qui  est  appliquee  dans  le  Eoy&ume-Uni  depuis  un 
demi-siecle.  La  void  rdsum^e  : 
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1.  L’acouse  qui  a  commis  uq  acto  sous  I'influenee  dune 
conception  delirante,  pour  redresser  ou  venger  un  grief  ou  une 
injure  ou  merae  pour  amener  un  bienfait  public,  en  est  quand 
meme  responsable. 

2.  Pour  etablir  une  defense  sur  le  terrain  de  la  folie,  il 
faut  pouvoir  demontrer  que,  au  moment  de  I’accomplissement 
de  I’acte,  I’accuse  etait  sous  le  coup  d’une  alteration  de  sa  rai¬ 
son,  causee  par  une  maladie  de  I’esprit  qui  le  rendait  incapable 
de  connaitre  la  nature  del’acte,  ou,  s’illa  connaissait,  de  savoir 
si  I’acte  etait  coupable  (distinction  entre  le  bien  et  le  mal). 

3.  L’existence  de  conceptions  delirantes  n’excuse  pas  le 
crime,  a  moins  que  le  delire  ne  soit  en  relation  directe  avec 
I’acte.  Exemple  :  Tbomme  se  croit  en  legitime  defense.  Dans 
ce  cas  seulement,  il  n’est  pas  coupable. 

Oes  reponses  des  juges  constituent  le  criterhun  qui  a  oons- 
tarament  send  de  base,  dans  les  assises,  aux  verdicts  des  jures. 
M.  Woods  lui  reproebe  de  n’etre  point  scientidque  et  d’etre 
trop  sou  vent  la  source  de  terribles  iniquites. 

Les  magistrats  le  sentent  si  bien  qu’ils  j  renoncent  frequem- 
ment.  Get  article  mentionne  plusieurs  de  ces  defaillances  vou- 
lues,  et  notre  confrere  y  ajoute  deux  faits  tires  de  sa  propre 
observation.  11  rapporte  une  troisieme  affaire  avec  details,  on 
la  malheureuse  formule  a  ete  posee  avec  insistance  devant  les 
jures.  L’aocuse  etait  d’une  insufdsance  mentale  reconnue. 
C’etait  un  jeune  ecclesiastique ,  bdreditaire  excentrique  et 
bizarre,  ofirant  des  lacunes  dans  son  etat  psyebique.  11  avait 
tu6  sa  mere  sans  motif,  et  le  medecin  1’ avait  declare  irrespon- 
sable.  Le  savant  juge  avait  eberebd  a  mettre  en  garde  les  jures 
contre  les  moyens  de  la  defense,  leur  faisant  remarquer  que  tous 
les  signes  de  nervosite  avaient  ete  groupes,  piece  a  pifice,-pour 
produire  sur  leur  esprit  une  impression  profbnde.  Puis  il  avait 
pose  la  question  d’usage  :  «  L'accusd  savajt-il  qu’il  faisaitmal?  » 
Un  verdict  de  culpabilite  s’en  etait  suivi ;  mais  I’accuse  avait 
ete  recommande,  d’un  avis  unanime,  k  lacldmence  souveraine, 
a  cause  de  safaiblesse  mentale, 

M.  Woods  montre  I'iniquite  d’une  telle  procedure  qui  peut 
aboutir  a  la  pendaisori  d’un  innocent.  11  demande  qu’elle  soit 
modifiee  par  I’apiilication  d’un  criterium  plus  exact,  qui  servira 
de  base  a  I’appreciation  du  jury.  Pourquoi  ne  pas  adopter  la 
procedure  proposee,  en  1884,  par  sir  Henry  James,  &  la  ebambre 
des  Communes,  qui  prescrit,  dans  les  cas  douteux,  lorsque  la 
folie  est  soupoonnee,  de  coramettre  des  experts  medioaux  a 
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rexameii  cle  I’acciise  et  de  reuniv  tous  ]es  temoignages,  favo- 
rables  ou  non,  qui  peuvent  eclairer  les  jnges  ? 

XVII. —  Les  alie'ne's  dans  les  workhouses  ;  par  le  D'^  Xolan 
(numdro  d’ootobre).  —  L’hospitalisation  des  alienes  dans  les 
workhouses  est  severement  jugee  dans  ce  memoire.  Quarfciers 
encombres,  mal  ventiles,  sombres ;  regime  defectueux  comme 
qualite,  sinon  comme  quantile ;  cours  inal  orientees  et  privees 
de  soleil ;  gardiens  choisis  souvent,  sinon  toujours,  parmi  les 
alienes  eux-memes,  mauVaise  tenue,  defaut  de  classement  de 
ces  deniiers  —  voilii  bien  des  \dces  qui  devraient  entrainer  la 
condamnation  de  cette  assistance  et  qui  justifieut  le  souliait 
exprime  par  M.  Nolan  de  voir  transferer  les  raalades  des  work- 
houses  dans  les  asiles.  II  demontre,  par  un  calcul  de  chiffres, 
que  le  projetn’cstpas  impraticable  au  point  de  vue  economique. 

XVIII.  —  Legislation  des  alienes  en  Irlande;  par  le  D''  John 
Eustace  (numero  d’octobre).  —  Une  commission  d’enquete, 
nomme  parle  lord-lieutenant  d’lrlande  (1891),  vient  d’etudier 
le  regime  des  alienes.  Elle  a  redige  un  rapport  qui  a  ete  I’objet 
d’une  critique  eclairee  de  la  part  du  lord  chancelier,  lord 
Ashbourne.  Notre  confrere  le  reprend  a  son  tour  pour  le 
conibattre.  II  s’eleve  contre  la  pretention  des  oommissaires  de 
vouloir  reformer  la  loi  irlandaise  d’apres  celle  d’Eoosse.  Les 
pratiques  ecossaises  s’adaptent  a  Tadministration  d’Ecosse, 
mais  ne  sauraient  s’implanter  en  Irlande. 

Les  rapporteurs  attaquentla  procedure  des  admissions  qu’ils 
veulent  voir  identiques  pour  les  riches  et  les  desherites.  Si  Ton 
met  en  regard  les  formalites  exigees  en  Ecosse  et  en  Irlande, 
on  se  convaincra  que  les  Irlandais  ne  sent  pas  plus  malheureux 
que  leurs  voisins. 

En  Irlande,  I’admission  des  alienes  est  soumise  aux  formalites 
Buivantes  :  pour  les  pauvres,  un  certificat  medical  et  un  ordre 
dumagistrat;  pour  lespayants,  un  second  certificat  est  neces- 
saire.  Dans  les  cas  d’urgence,  le  directeur,  le  gouverneur  du 
district  et  le  medecin  vislteur  ont  qualite  pour  ordonner  le 
placement,  sous  reserve  de  la  sanction  du  Comite  des  asile.s,  a 
sa  plus  prochaine  reunion. 

En  Ecosse,  le  Directeur  peut  signer  Tadmission  d’urgence ; 
cette  mesure  est  valable  pour  trois  jours,  pour  les  pauvres 
comme  pour  les  riches.  II  peut  aussi  delivrer  I’un  des  certificats 
exiges  pour  I’admission  ordinaire  des  pauvres.  On  voit,  par 
I’expose  qui  precede,  que  rinternement  des  pauvres  ofire 
autant  de  garanties  en  Irlande  qu’en  Ecosse. 
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La  loi  irlandaise  est  moins  severe,  il  est  vrai,  pour  raclmis- 
■sioii  clans  les  asiles  pvives.  La  deliTi-ance  des  deux  certificats 
medicaux  et  d’un  ordre  de  placement  suflisent  pour  obtenir  la 
sequestration,  a  laquelle  le  magistrat  demeure  etranger. 

En  Eoosse,  I’inteiTention  du  sheriS  est  indispensable.  Cette 
abstention  du  magistrat  est  aussi  regrettable  pour  I’inter- 
nement  dans  les  workliouses,  qui  ecbappe  au  controle  de 
I’autorite  judiciaire. 

Certaines  mesures  coinpensent,  neanmoius,  pour  le  place¬ 
ment  des  alienes  riches,  cette  lacune  de  la  loi.  Les  Directeurs 
■doivent  informer  dans  les  deux  jours  les  inspecteurs  de  I’ali^ 
nation  meutale.  Ea  outre,  la  loi  de  1871  leur  pre.5crit,  avant 
sept  jours,  la  redaction  d’un  rapport  circonstancie  toucliant  les 
faits  relatifs  a  I’identite  et  a  la  fortune  des  malades.  Ce  rapport 
est  destine  a  la-  Cour  de  la  Cliancellerie. 

La  Commission  d’encpiete  a  formule  deux  voeux  tres  legi¬ 
times  :  1'^  que  la  Commission  de  controle  des  asiles  soit 
reconstituee ;  2“  cpie  certains  asiles  soient  affectes  aux  alienes 
chroniques,  conformement  a  la  loi  de  1845. 

La  creation  d’un  conseil  general  de  ralienatiou  mentale 
parait  moins  utile  a  M.  Eustace,  qui  craint  avec  raison  que, 
■clans  son  pa3's,  ce  conseil  ne  remplace  jamais  Taction  vigilante 
et  tutelaire  du  lord  chancelier.  Ce  baut  personnage  est  invest! 
■de  la  juridiction  superieure  de  tons  les  alienes,  clont  il  protege 
h  la  fois  les  interets  et  la  personne.  Les  rapporteurs  se  plai- 
gnent  que  Tinspection  des  alienes  est  insuffisante.  Elle  le  serait 
bien  davantage  le  jour  ou  Taction  du  lord  chancelier  serait 
amoindrie.  Son  administration  tient  avantageusement  la  place 
du  JSoat-d  of  Lwiacy  dcossais,  et  ses  operations  sent  plus  expe- 
‘ditives.  Il  n’y  a  pas  dans  le  systems  ecossais  d’officiers  dont  le 
Tole  corresponde  ii  celui  des  m4decins  visiteursdela  Chancellerie. 

L’assistance  libre  des  alienes,  telle  qu’elle  est  pratiques  en 
Ecosse,  est  rejetee  avec  energie  par  Tauteur  de  ce  memoirs  qui 
'fait  encore  une  critique  acerbe  des  quartiers  de  workhouses.  Il 
regarde  comme  dangereux  de  confier  la  surveillance  des  alienes 
aux  comites  de  paroisse. 

En  resume,  M.  Eustace  oroit  qu’on  commettrait  une  erreur 
grave  en  voulant  reformer  la  loi  irlandaise  d’apres  celle  d’Ecosse. 
Une  legislation  qui  se  rapprocherait  de  celle  d' Angleterre  (on 
existe  la  juridiction  du  lord  chancelier)  serait  plus  conforms 
aux  besoins  de  TIrlande. 

XIX.  —  Deux  cas  de  folie  avec  goitre,  traite's  par  I  extrait 
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de  thyroide;  par  le  D’’  Mac  Cliaughiy  (nnmero  d’ootobre).  — 
Deux  femmes  out  ete  soumises  au  traitement  tliyroidieij.  La 
premiere  est  entree  a  I’asile  apves  une  tentative  d’incendie  et 
de  meurtre.  A  I’asile,  elle  est  sombre,  irritable,  parfois  violente, 
completenieut  indifferente  a  ce  qui  I’entoure.  Elle  presente  un 
developpernent  enorme  du  con.  Le  traitement  a  ete  institue 
trois  ans  apres  I’admission.  Des  le  quinzieme  jour,  on  notait 
une  amelioration  dans  1  etat  mental^  et  le  cou  avait  diminue  de 
volume.  —  Trois  mois  plus  tard,  la  guerison  etait  complete. 

Le  second  cas  est  celui  d’ime  iJersecutee  qui  s’est  montree 
violente  envers  son  pere  et  sa  mere.  Elle  croit  sa  maison 
entouree  d’bommes  qui  veulent,  la  nuit,  penetrer  cbez  elle.  A 
I’asile,  elle  presente  une  pbysionomie  mentale  semblable  a  la 
precedente.  Elle  est,  comme  I’autre  malade,  morose,  triste  et 
inabordable.  Le  traitement  a  ete  commence  le.meme  jour,  six 
mois  apres  I’entree.  La  saute  physique  s’est  d’abord  amelioree 
rapidement  et  Ton  a  constate  la  perte  de  poids  et  la  disparition 
du  goitre.  La  malade  ost  devenue  douce,  laborieuse,  heureuse 
en  apparence;  mais  elle  est  restee  taciturne. 

XX.  —  Observations  sur  la  pathologie  de  Vothe'matome; 
par  le  docteur  Edwin  Goodall  (numero  d’octobre).  —  L’origine 
bacteriologique  de  Tlifoiatome  de  I’oreille  parait  etablie  par 
les  rechercbes  consigndes  dans  cette  note.  Aucun  des  malades 
observes  n’avait  d’antecMleut  traumatique.  L’examen  micros- 
copique  du  sang  epancbe  a  fait  voir  dans  le  liquide  des  staphy- 
locoques,  se  presentairt  isoles  et  i3ar  groupes.  L’auteur  a 
reconnu  lea  deux  varietes  ;  S.  pyogenes  aureus  et  albus.  Dans 
un  cas,  il  a  pu  cultiver  ces  organismes. 

Le  sang  a  ete  recueilli  pour  I’^tude,  dans  les  deux  jours  qui 
out  suivi  Tapparition  de  la  tumeur.  Chez  un  seul  malade, 
infecte  d’ailleurs  comme  les  autres,  elle  avait  quinze  jours 
d’existence.  L’apparition  des  organismes  se  fait  entre  vingt- 
quatre  et  quarante-huit  heures. 

Leur  presence  presque  constants  dans  la  serosite  sanguino- 
lente  des  heniatomes  a-t-elle  une  signification  pathogenique  ? 
Notre  confrere  I’admet  et  remarque  que  cette  opinion  n’est  pas 
incompatible  avec  le  traumatisme.  La  meme  idee  a  ete  emise 
par  un  raedecin  italien,  le  D''  Pellizzi,  qui,  en  1891,  avait  deja 
trouve  des  streptocopes  dans  le  liquide  des  tumeurs  de  Toreille 
et  avait  attribue  a  ces  tumeurs  une  origine  infectieuse.  M.  Pel¬ 
lizzi  traitait  rotheraatome  par  Tincision  et  les  lotions  au 
sublime. 
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XXI.  —  Les  changements  morhides  dans  le  sy stems  ner- 
veux  cerebrospinal  des  alienes  dge's;  par  le  D’’  Alfred  Camp¬ 
bell  (mimero  d’oclobre).  —  L’asile  du  corate  de  Lancashire  a 
fonrni  les  elements  de  cette  etude  qiii  embrasse  une  periode  de 
dix-huitans  etporte  sur  .50  sujets  :  22  hommes  et  28  femmes, 
ages  de  soixante-sept  a  soixante-dix  ans.  Les  differentes 
regions  du  systeme  nerveux  out  ete  soumises  a  un  double  exa- 
men  macroscopique  et  microscopique.  Resumous  a  grands  traits 
ce  travail  consciencieux  et  considerable. 

Ence'pliale  (a  I’oeil  nu).  —  La  dm-e-mere  offre  de  frequentes 
adherences  avec  le  crane  ;  elle  est  affaissee  et  plissee  par  suite 
du  retrait  du  cerveau.  L’hefnatome  dure-ma-ien  ii’est  pas  rare 
(quatre  cas).  La  serosite  arachnoi'dienne  est  augmentee  ;  raracli- 
noide  est  opaque  au  niveau  des  sillons  et  des  vaisseaux.  Les 
corps  de  Pacchioni  sont  atrophife.  L’auteur  a  vu  une  hemor- 
ragie  sous-arachnoidienne.  La  pie-mere  epaissie,  infiltree,  se 
laisse  dechirer  facilement.  Les  membranes  se  diitachent  bien, 
mais  elles  entrament  parfois  des  fragments  de  substance  grise 
ramollie.  L’atrophie  et  la  diminution  du  poids  du  cerveau  sont 
constantes.  Le  poids  moyen  de  I’encephale  a  ete  de 
1,329.8  grammes  chez  les  hommes  et  de  1,213.5  grammes  chez 
les  femmes.  La  surface  du  cerveau  est  generalement  ferme, 
parfois  legm-oment  plissee,  de  couleur  sale.  L’ecorce  est  mince, 
foncee,  mal  striee.  La  substance  blanche,  atrophies  et  durcie, 
oSre  souvent  de  petits  foyers  scleroses,  vestiges  d’hraiorragies 
peri-vasculaires .  h’etatcrible  des  medecins  fraufais  est  produit 
par  des  dilatations  peri-vasculaires.  II  est  commun  chez  les 
atheromateux  et  se  voit  principalement  sur  le  trajet  des  arteres 
lenticulo-striees  et  lenticulo-optiques,  de  I'artere  du  corps  dentele 
et  des  vaisseaux  de  la  partie  superieure  de  la  protuberance.  En 
ces  points,  on  decouvre  de  petits  foyers  hemorragiques  qui 
laissent  apres  eux  de  petits  kystes.  Parordre  de  frequence,  cette 
lesion  s’observe  au  noyau  lenticulaire,  au  noyau  coude  et  a  la 
couche  optique.  Elle  estpropre  a  I’etat  senile. 

Les  ventricules  sont  dilutees  {hydrocephalus  ex  vacuo)', 
I'dpendyme  est  epaissi,  rarement  granuleux.  Les  plexus  cho- 
roides  sont  vesiculeux,  la  glande  pineale  infiltree  de  sable.  Le 
corps  pituitaire  est  detruit  dans  sa  moitie  superieure. 

II  est  a  peine  utile  de  mentionner  les  thromboses,  les  embo- 
lies  et  le  ramollissement  consecutif.  Le  ramollissement  resul¬ 
tant  de  la  stase  veineusc,  commun  dans  lepilepsie,  est  rare 
chez  les  vieillards. 
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Encephale  (au  microscope).  — La  pie-arnclinoide  est  epais- 
sie  et  celluleuse.  A  la  surface  de  I’ecorce  se  voienl  de  nombreux 
corps  amylace.? ;  ils  sont  surtout  abondants  sur  la  lame  medul- 
laire  exterue  de  la  come  d’Ammon.  Le  premier  feuillet  de 
I’Morce  est  aminci,  fibrillaire  superficiellement  et  contient  de 
nombrenses  cellules  araignees  (Bewan  Lewis)  qui  occupent  de 
preference  la  moitie  exterieure  de  ce  feuillet  et  le  voisinage  des 
sillons.  Dans  la  demence  senile,  ces  elements  se  distiiiguent  de- 
ceux  qivon  trouve  dans  la  paralysie  generale,  par  leur  petit 
volume  et  la  faible  coloration  de  leurs  prolongements.  Ils  con- 
tiennent  des  grains  de  pigment  jaune  cj^ui  a  pris  la  place  du 
protoplasina  disjinru.  Les  cellules  offrent  la  degeneration  a 
tons  les  degres.  La  pigmentation  est  la  lesion  micrograpbique 
dominante  cbez  les  vieillards. 

Vu  au  microscope,  Vetat  crible  est  bien  une  dilatation  peri- 
vasculaire,  se  presentant  sous  la  forme  d’une  cavite  remplie  de  - 
pigment,  de  leucocytes  et  de  debris  (en  franpais  dans  le  texte). 
La  paroi  est  formee  de  fibrilles  et  de  cellules  araignees.  Ces  ■ 
dilatations  sont  le  resultat  de  petites  hemorragies  qui  ont  des- 
organise  la  substance  cer^brale. 

Moelle.  —  On  a  note  la  diminution  du  dianietre  et  du  poids. . 
La  pie-araclmoide,  epaissie,  contient  parfois  des  depots  osseux. . 
La  serosite  est  augmentee.  Les  lesions  microscopiques 
sont  diffuses.  Dans  la  substance  blanche,  les  fibres  nerveuses  ■ 
sont  degenerees.  Au  niveau  des  rapines,  on  decouvre  des 
espaces  totalemont  depourvus  de  fibres  saines.  Les  cellules 
ganglioniiaires  des  comes  anterieures  et  posterieures,  celles  des 
colonnes  de  Clarke  sont  le  siege  d’uiit'  pigmentation  excessive.  ^ 
Les  lesions  habituelles  des  elements  cellulaires  (etatgranuleux, , 
vacuolaire,  atrophie)  sont  fares.  Dans  toute  la  longueur  de  la 
moelle,  les  cordons  sont  envahis  par  une  hypeiqdasie  connective 
qui  a  detruit  par  compression  un  grand  nombre  de  fibres 
saines.  Cette  lesion  rappelle  le  tabes.  Dans  ces  regions  sclero- 
sees,  les  vaisseaux  ont  leurs  tuniques  epaissies.  De  I’adventice, 
hypertrophiee,  partent  des  tractus  fibreux  qui  s’engagent  a 
travel’s  les  tubes  nerveux,  en  les  compriniaut  plus  ou  moius. 
Les  vaisseaux  de  la  substance  grise  presentent  la  meine  altera¬ 
tion.  De  nombreux  corps  amylaces  se  voient  au  voisinage  de  la 
scissure  anterieure.  L’epiendyme  est  bypertropliie. 

Nerfs  pei-ipherigues.  —  Ils  sont  le  siege  d’une  degenera¬ 
tion  parenchymateuse  aigue.  Un  grand  nombre  de  cylindres- 
d’axe  a  disparu.  Tons  les  faisceaux  de  fibres  paraissent  egale- 
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meiit  atteiiits.  Les  espaces  oil  les  fibres  maiiquent  sent  romplis 
par  uiie  matiure  fibro-cellulaire.  On  y  voit  aussi  des  groiipes  de 
fibres  de  nourelle  formation,  tres  fines,  possedant  im  cylindi-e 
d’axo  distinct  et  uiie  delicate  gains  de  Swann.  Ces  elements 
ont  dte  regardes  comme  un  produit  de  nature  regressive  et  out 
exerce  la  sagacite  des  patliologistes,  qui  leur  ont  attribue  un 
role  dans  la  genese  des  tremblements  morbides. 

A  la  lesion  du  parenohyme  s’ajoute  une  alteration  intersti- 
tielle  ;  le  perinevre  et  lepinevre  sont  epaissis  et  infiltres  de 
matiere  graisseuse.  Leurs  vaisseaux  offrent  une  h3'pertrophie 
de  I'adventice  et  de  la  tunique  interne  qui  vient  parfois  obturer 
la  luraiere  du  vaisseau.  Cette  lesion  entraine  indireclement  la 
destruction  des  tubes  nerveux  et  la  transformation  fibreuse  de 
leur  masse.  Les  nerfs  sont  plus  alteres  en  approcliant  'de  la 
peripheric.  Les  nerfs  vagues  ont  une  tendance  a  etre  atteints 
les  premiers,  et  sous  ce  rapport,  la  nevrite  senile  ressemble  aux 
autres  nevrites,  si  bien  connues  de  nos  jours  :  alcoolique,  diph- 
teritique,  celle  qui  complique  la  paralysie  generale. 

XXII.  —  Un  cas  de  jJorencephalie ;  par  le  Conolly 
Norman  et  le  professeur  Fraser  (numero  d’oetobre).  —  Cette 
observation,  qui  a  ete  lue  a  I’assemblee  annuelle  de  la  Society 
medico-psyohologique,  emprunte  un  vif  interet  k  cette  cireon- 
stance  que  I’liomme  qui  en  fait  I’objet  n’etait  ni  idiot  ni 
infirme,  et  qu’il  a  pu  vivre  dans  la  soeiete  pendant  quarante- 
deux  ans.  II  avait,  dans  I’asile,  un  delire  de  paranoiaque, 
croyait  que  son  corps  etait  plein  de  betes  ;  il  etait  devenu  per- 
s^cuteur,  ce  qui  I'avait  fait  sequestrer.  Son  langage  n’eteit  pas 
defectueux,  et  il  marchait  assez  bien,  malgre  une  atrophie  du 
cote  gauche,  qu’on  avait  attribute  a  une  paralysie  infantile.  Il 
est  mort  de  consomption  huit  mois  apres  son  entree. 

A  I’autopsie,  le  crane  offrait  une  saillie  anormale  au  niveau 
de  la  region  parietale  gauche.  Apres  I’ablation  de  la  calotte 
osseuse,  on  voit,  en  ce  point,  la  dure-mere  proeminer  fortement. 
L’incision  de  cette  membrane  donne  issue  a  seize  onces  environ 
de  serosite  limpide.  On  decouvre  alors  une  vaste  cavite  creusee 
aux  depens  de  la  substance  cerebrale.  Son  siege  exact  corres¬ 
pond  a  la  scissure  sylvienne  et  a  I’insula.  Elle  est  tapissee  par 
une  forte  membrane  qui  s’unit  en  haut,  au  pourtour  de  I’ouver- 
ture, ala  pie-arnchnoide,posterieurement  a  la  tente  du  cervelet. 
En  arriere,  cette  membrane  forme  une  sorte  de  valvule  qui 
retreoit  I’orifice.  La  cavite  communique  largement  avec  les 
ventricules  et  les  espaces  sous-arachnoidiens. 
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La  masse  cerebrale  detruite  est  considerable  et  comprend : 
une  partie  de  la  circoavoliition  orbitaire  et  de  la  troisicme  fron- 
tale,  le  tiers  moyen  des  deux  circonvolutions  centrales,  une 
bonne  partie  de  la  supra-marginale,  le  soininet  des  circonFolu- 
tions  retro-insulaires  qui  semblent  decapitdos,  la  partie  ante- 
rieure  de  la  seconde  temporale. 

Autour  de  I’orifice,  le  tissu  nerveux  est  atropine  et  condense 
de  maniere  a  former  un  faux  opercule.  Vers  les  deux  tiers 
anterieurs  du  lobe  temporal  se  voit  une  ligne  qui  marque  la 
separation  de  I’ependyme  ventriculaire  et  de  la  paroi  membra- 
neuse  du  sac.  En  dedans  de  cette  ligne  apparait  nettenient  la 
saillie  de  la  come  d’ Ammon,  a  travers  le  plancher  de  substance 
blanche  qui  est  le  vestige  de  la  portion  temporale  de  la  couronne 
rayonnante. 

Le  lobe  central  du  cerveau,  sauf  sa  partie  moyenne,  qui  cor¬ 
respond  k  I’espace  perfore  anterieur,  a  disparu.  Les  masses  de 
substance  grise  appartenant  au  noyau  strie  sonttres  amoindries. 

L’exploration  des  ventricules  permet  de  constater,  avec  la 
conservation  presque  integrale  du  coi-ps  calleux,  I’absence  du 
septum  lucidum.  On  note  I’atrophie  de  la  voute  a  trois  piliers  et 
de  Thippocampe.  L’exanien  de  la  base  du  cerveau  montre  la 
deviation  avec  atrophie  des  pedoncules  du  pontde  Varole,  du 
cervelet  et  de  la  moelle  a  gauche.  Du  memo  cote,  la  bandclette 
optique  est  reduite  a  un  simple  filet.  Les  nerfs  craniens,  de  la 
troisieme  a  la  douziemepaire,  sontplus  gros  qu’ii  I’etat  normal. 

La  couche  optique  gauche  est  Ires  entamee ;  le  pulvinar  a 
presque  disparu  ;  les  corps  genouilles  n’existent  pas.  Les  tuber- 
cules  quadrijumeaux  anterieurs  sont  deformes. 

De  belles  planches  en  dessin  et  photographic,  representant 
sous  ces  divers  aspects  cette  curieuse  piece  teratologique,  ont 
dte  mis  sous, les  yeux  de  la  societe.  Elies  eclairont  admirable- 
ment  la  demonstration  savante  du  professeur  Fraser,  dont  le 
resume  concis  qui  precede  ne  pourra  donner  qu’iiue  idee  bien 
incomplete. 

XXIII.  —  Sur  les  lesions  microscopiques  trouvees  dans  le 
cerveau  des  alienes  :  demonstration;  par  les  D”  Clouston,  Midd¬ 
lemans  et  W.  Robertson  (numero  d’octobre).  —  Ces  medecins 
ont  presente  it  leurs  collegues  53  coupes  microscopiques  et 
63  micro-photographies  (projections). 

Les  organes  suivants  :  dure  -  mere,  pie-arachnoide,  vaisseaux, 
nevroglie,  cellules  et  fibres  nerveuses,  qui  font  I’objet  de  ces 
preparations,  ont  dte  pris  a  de  nombreux  alienes  presentant 
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diverses  formes  mentaleg.  Le  but  de  ces  I'echerohes  est  I’inter- 
pretation  cliuique  des  lesions  et  leur  valeur  diagnostique,  qu’ou 
pourra  deduire,  a  la  rigueur,  de  la  presence  constante  de  cer¬ 
tains  cbangements  dans  les  memes  formes  mentales.  C’est  ce 
qu’ont  fait  les  auteurs.  Nous  reproduisons  les  parties  essen- 
tielles  de  leur  travail,  sans  rien  changer  a  la  forme  ooupee, 
mais  trea  claire  qu’ils  lui  ont  donnee. 

Paralysie  generale .  —  Epaississement  de  la  pie-aracbnoide, 
infiltree  de  cellules  rondes,  nombreuses  cellules-araignees  sous- 
jacentes,  proliferation  des  noyaux.  Dans  la  pie-mbre  et  le  pre¬ 
mier  feuillet  de  I’ecorce,  les  parois  des  vaisseanx  contiennent 
de  nombreuses  cellules  araignees  dont  les  prolongements  fer¬ 
ment  un  reseau  dense  autour  des  vaisseaux. 

Epaississement  des  capillaires  de  la  substance  grise,  epais¬ 
sissement  des  arteres  qui  montrent  une  grande  abondance  de 
cellules  rondes  dans  I’adventice,  dont  les  contours  sont  irregu- 
liers.  De  nombreux  prolongements  de  cellules-araignees  s’y  atta- 
chent.  Cellules  nerveuses  alterees  et  plus  ou  moins  pigmentees, 
nerfs  peripberiques  degeneres. 

Folk  alcoolique.  —  Infiltration  dense  et  epaississement  de 
la  pie-aracbnoide.  Aspect  feutre  de  la  coucbe  sous-jacente, 
nombreux  corps  colloides  et  nombreuses  cellules-araignees  dans 
le  premier  feuillet  de  I’ecdrce,  arteres  corticales  i  parois  epais- 
sies  contenant  des  amas  de  cellules  rondes,  cellules-araignees 
dans  le  feuillet  le  plus  profond  de  I’ecorce,  cellules  nerveuses 
aliectees  de  la  degeneration  grauuleuse. 

Idiotie  e'pileptique.  —  Cellules  nerveuses  de  I’age  foetal  re- 
connaissables  b  leurs  noyaux  volumineux  et  fortement  colores, 
entoures  d’un  protoplasmo  granuleux. 

Folk  senile.  —  Petits  -foyers  de  ramollissement  de  I’ecorce, 
entoures  d’une  zone  de  cellules-araignees  bypertropbiees,  epais¬ 
sissement  de  la  pie-mere,  qui  contieut  de  nombreux  corps 
colloides  —  feutrage  sous  pie-merien  —  degeneration  pigmen- 
taire  avancee  des  cellules  de  la  region  corticale. 

Mdnk  puerpe'rale  aigue.  —  Degeneration  des  cellules  de 
I’ecorce  affectant  le  protoplasme  et  les  prolongements,  etat 
vacuolaire  des  noyaux. 

Mank  chronique.  —  Exoes  apparent  de  pigment  dans  les 
corps  cellulaires. 

FolkdesiUvsionnelle  ou  hallucinations  de  I'ouie.  — Degenera¬ 
tion  granuleuse  avancee  des  cellules  de  la  premiere  circouvolu- 
tion  temporo-spbenoidale  (centre  auditif)  (une  preparation). 
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Demence  secondaire.  —  Cellules  degdnevees,  deformees^ 
contracCees,  ayant  perdu  leurs  pi'olongements,  protoplasme  et 
noyau  se  colorant  faiblement  et  irregulierement  (une  prepara¬ 
tion). 

Melancolie  viscerale.  —  Cellules  du  ganglion  semi-lunaire 
a  protoplasma  degonere,  cliarge  de  pigment  (une  prepara¬ 
tion). 

XXIV. — Sur  les  consiiiuants  normaux  d'une  dr  convolution. 
Effets  de  la  stimulation  etde  la  fatigue  sur  les  cellules  nerveuses : 
demonstration;  par  le  D''  Batty  Tuke  (numero  d’octobre). —  Ce 
chapitre  est  une  apologia  admirative  des  nouvelles  metliodes  de 
technique  microscopique  trouvees  par  Golgi,  Ramon  y  Cajal. 
Grace  a  elles,  on  a  pu  determiner  le  role  fonctionnel  des  cellules 
cerebrales  et  leur  assigner  deux  sortes  de  prolongements  proto- 
plasmiques.  Tandis  que  les  premiers  se  divisent  et  envoient  de 
nombreux  rameaux  a  angle  droit,  les  seconds  se  revetent  d’une 
«  mousse  »  touffue,  destinee  a  etendre  leur  surface  cliez  les 
alienes  chroniques,  les  prolongements  protoplasmiques  sont 
plus  ou  moins  denudes.  Suivant  Ramon  y  Cajal,  qui  a  per- 
feetionne  la  methods  de  Golgi,  les  prolongements  cellulaires  du 
feuillet  externe  ou  moleculaire,  ceux  de  la  zone  pyramidale  et 
ceux  du  feuillet  inferieur  ou  polymorphe,  ont  une  disposition 
differente.  Les  premiers  se  dirigent  horizontalement,  surtout 
dans  le  sens  antero-posterieur,  sans  jamais  descendre.  Le  prolon- 
gement  cylindraxile  des  cellules  pyramidales  communique  direc- 
tementavec  une  fibre  de  projection,  tandis  queles  prolongements 
apicaux  des  raemes  cellules  gagnent  la  surface  du  cerveau. 
Enfin  les  poles  des  grandes  cellules  de  la  couohe  polymorphe 
ne  depassent  jamais  la  zone  pyramidale.  Chaque  zone  parait 
avoir  des  fonctions  distinctes. 

La  demonstration  qui  a  suivi  sur  les  efiets  de  la  stimulation 
et  de  la  fatigue  sur  les  cellules  ganglionnaires  et  cerebrales 
n’est  pas  inseree  dans  le  Mental  Science  qui  renvoie  le  lec- 
teur  aux  le90ns  de  M.  Batty  Tuke  publiees  dans  le  Journal 
medical  d’Edimbourg. 

"  XXV.  —  De  guelgues-uns  des  nouveaux  aspects  de  la  pa¬ 
thologic  de  I'alienation  mentale;  demonstration  avec  specimens 
preparhipaxleWUiOjd.  Andriezen  (numero  d’octobre).  C’est 
encore  sur  les  recentes  conquetes  de  I’histologie  et  sur  les  ma- 
gnifiques  aperqus  qu’eUes  ddcouvrent  aux  philosophes  et  aux 
savants  que  s’etend  M.  Andriezen,  qui  cherche  dans  la  struc¬ 
ture  et  le  fonctiounement  de  la  cellule  cerehrale  la  clef  de  cer- 
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tains  phenomenos  pathologiques.  II  pose  d’abovd  qiielques  pre- 
liniinaires  d’anatomie,  en  insistant  suv  la  doctidne  du  neurone, 
fonderaeiit  de  toute  action  nevvense.  11  donne  un  coup  d’oeil 
rapide  a  la  structure  des  centres,  ii  la  disposition  des  feuillets 
de  I’ecorce,  puis  aborde  le  sujet  principal  de  son  etude. 

Prenant  I’excitation  nerreuse  au  moment  on  elle  arrive  a  la 
surface  du  cerveau  par  les  voies  sensorielles  (olfactive,  optique, 
gustative,  etc.),  il  la  montre  se  repandant  a  travel's  les  conches 
moleculaire  et  sous-moleculaire,  oh  elle  affecte  deux  sortes 
d'elements,  les  ambigus  et  les  longues  pyramides.  Ces- elements 
sont  alors  le  siege  d’une  tension  et  d’une  decharge.  Ces  etats 
successifs  constituent  I’activite  nerveuse,  qui  a  toujours  sou 
accompagnemeut  psychique  :  une  sensation.  Elle  varie  dena¬ 
ture  suivant  les  centres  affectes  et  les  organes  peripheriques  qui 
leur  sont  connexes,  et  elle  sera  visuelle,  tactile,  gustative,  olfac¬ 
tive,  auditive,  kinesthetique.  L’excitation  d’une  aire  corticale 
et  la  sensation  correspondante  sont  deux  phenomenes  insepa¬ 
rables  en  neurologie. 

La  doctrine  deja  ancienne  d’Huglings  Jackson  sur  I’epilepsie 
a  etc  le  point  de  depart  d’une  serie  de  belles  decouvertes, 
auxquelles  la  science  frau^aise  a  pris  une  large  part,  sur  les 
localisations  du  cerveau.  Aux  centres  dits  moteurs,  si  hien  stu¬ 
dies  par  Ferrier,  Charcot  et  Pitres,  etc.,  sont  venus  s’ajouter 
d’autres  aires  cerebrales  representant  des  localisations  senso¬ 
rielles.  Or,  dans  I’epilepsie  jacksonnienne,  I’accompagnement 
psychique  du  trouble  moteur  est  une  sensation  cutanee,  rapportee 
au  point  de  la  peripherie  qui  correspond  au  centre  excite.  Lors- 
que  I’excitation  du  cerveau  depasse  une  certaine  limite,  l}i 
decharge  s’eteud  a  un  groupe  de  muscles,  en  suivant  les  fais- 
ceaux  du  bulbe  et  de  la  moelle. 

Qu’on  suppose  une  decharge  ayant  son  siege  dans  une  aire 
cerebrals  sensorielle,  son  accompagnement  psychique  sera  une 
hallucination  du  sens  excite  :  gout,  odorat,  ouie. 

On  pent  done  admettre  non  seulement  une  epilepsie  kines¬ 
thetique  (motrice),  mais  des  epilepsies  gustative,  olfactive, 
auditive,  etc.  L’auteur  y  ajoute  une  epilepsie  psychique  se  ma- 
nifestant  sous  la  forme  d’un  trouble  mental  moddre  (egarement, 
-perte  subite  de  memoire,  stupidite,  etat  de  reve,  reminiscence 
d’autres  idees)  ou  sous  la  forme  d’une  excitation  plus  sdrieuse, 
maniaque,  violente,  furieuse,  capable  de  porter  le  malade  a 
I’homicide  ou  au  suicide.  Ces  symptomes  sont  1  expression  d’une 
decharge  localisee  dans  les  regions  elevees  du  cerveau.  La 
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decouverte  du  siege  decette  epilepsie  fera  honneur  aux  savants 
de  I’avenir. 

En  attendant,  les  donnees  que  nous  possMons  nujourd’hui 
sur  les  fonctions  et  la  vie  des  cellules  cerebrales  rendent  pos¬ 
sibles  I’interpretation  pathogenique  cle  certains  etats  morbides. 
M.  Andriezeu  cbercbe  a  le  demontrer  en  prenant  pour  tj'pe  la 
folie  alcoolique  chronique.  Elleoffre  le  syndrome  suivant ;  amne- 
sie,  inoapacite  d’attention,  fatigue  aisement  produite,  insomnie, 
faiblesse  musculaire  et  tremblement,  qui  peut  etre  explique  par 
les  alterations  revelees  par  le  microscope. 

II  met  en  evidence,  en  effet,  I’alteration  et  la  destruction  des 
prolongements  nerveux  nus  dans  le  feuillet  moleculaire  et  le 
gonfiement  avec  ramollissement  des  fins  granules  protoplas- 
miques  dans  le  quart  superficiel  de  I’ecorce.  C’est  ce  que  notre 
auteur  appelle  les  changements  dynamiques,  parce  qu’ils  n’affec- 
tent  que  les  fibres  d’association  de  neurone  a  neurone. 

En  meme  temps  la  cellule  et  son  noyau  sont  le  siege  d'alte- 
rations  nutritives.  Enfin  les  appareils  de  nutrition  (vaisseaux, 
systeme  lympliatique)  et  de  protection  (nevroglie)  sont  impli- 
ques  dans  le  processus  morbide. 

L’interpretation  des  symptomes  se  dMuit  aisement  de  ces 
conditions  anatomiques.  Aux  lesions  des  plexus  nervo-proto- 
plasmiques  se  rapportent  la  diminution  de  la  sensibilite.  Ces 
Idsions  rendent  compte  aussi  du  ralentissement  dans  la  trans¬ 
mission  des  excitations  d’une  aire  cerebrals  a  une  autre,  de 
I’amnesie,  de  la  reaction  retardee. 

Les  modifications  nutritives  ne  sont  pas  moins  interessantes 
ii  etudier.  Les  alterations  des  cellules,  qui  en  sont  la  base,  sont 
identiques  h  celles  que  M.  Batty  Tuke  a  provoquees  cliez  les 
animaux  en  stimulant  sans  relache  leurs  cellules  nerveuses  pen¬ 
dant  dix-huit  heures.  L’etat  ainsi  obtenu  est  appele  par  ce  me- 
decin  le  quatrieme  degre  cle  la  denutrition  experiraentale.  A 
ce  moment,  le  protoplasma  cellulaire  est  tellement  alters  que  le 
pouvoir  reparateur  de  la  cellule  est  tres  compromis.  Cette  con¬ 
dition  produit  I’insomnie  chronique.  Un  changement  plus 
accentue  fait  naitre  un  delire  tranquille.  L’insomnie  avec  delire 
caracterise  I’alcoolisme  chronique.  Si  la  stimulation  continue, 
la  tension  nerveuse  s'affaiblit.  Cet  aSaibllssement  est  la  condi¬ 
tion  nerveuse  dont  I’accompagnement  psychique  est  la  sensation 
de  fatigue  (Mercier).  Tandis  que,  chez  Thomme  sain,  la  cellule 
peut  se  reconstituer  par  le  sommeil  et  le  repos  mental,  I’alcoo- 
lique  est  sous  le  coup  d’une  excitation  morbide  entretenue  par 
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le  poison.  L’alteration  cellulaire  devient  irremediable  et  I’epui- 
sement  nerveux,  avec  affaissement  coiiiplefc,  est  la  consequence 
forcee  de  cette  stimulation  iucessante. 

Le  tableau  patbologique  de  la  folie  alcoolique  clironique  a 
done  un  fondement  materiel  dans  lea  chaugements  nutritifs  et 
dynamiques  qui  aflectent  la  region  corticale  du  cerveau. 

L’auteur  ajoute  une  remarque  tres  judicieuse.  Ces  iusomnies 
rebelles,  ces  attaques  de  delire  on  depression  avec  confusion 
mentale  apparaissent  au  debut  d’autres  alienations  que  la  folie 
alcoolique ;  ces  vesanies  s’appuient  sans  doute  sur  un  substra¬ 
tum  semblable.  Cette  vue  lui  en  suggere  une  autre  d’une  portee 
plus  saisissante  :  e’est  que  le  groupe  des  vesanies  purement 
fonctionnelles  n’exi.ste  pas  et  doit  etre,  un  jour,  supprime  de  la 
nosologie. 


D'  Pons. 
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Vorlesmigen  liber  den  Ban  der  nervosen  Cenlralorgane  des 
Menschenund  der  Thieve  fur  Aerzte  und  Sliidirende  (Le9on3 
sur  la  structure  des  organes  du  systeme  uervenx  central  de 
riiomme  et  des  animaux.  Pour  lesraedecins  et  los  etudiants) ; 
par le prof.  D'  L.  Edinger,  5°  edit.,  arec  258  figures.  Leipzig, 
Vogel,  1896. 

La  oinquiemo  edition  de  ce  livre  differs  assez  des  quatre 
premieres  pour  qu’il  soit  necessaire  de  la  signaler  d’une  mauiere 
touts  specials.  C’est  le  propre  de  pareils  ecrits  de  suivre  les 
progres  de  la  science,  et  souvent  de  les  devancer,  quand  I’auteur 
n’est  pas  seuleinent  un  erudit,  mais  uii  savant  et  un  penseur. 
Les  anatomistes  et  les  pliysiologistes,  autant  quo  les  alienistes, 
les  neurologistes  et  les  psychologues,  ont  souvent  admire,  dans 
les  dernieres  editions  de  ce  livre,  la  surete  et  I’etendue  des 
connaissances  d’Edinger.  Mais  peut-etre  n’a-t-on  pas  ericore 
rendu  pleine  justice  a  I’originalite  des  vues  de  cet  auteur, 
surtout  en  matiero  d’anatomie  compares.  Ces  Leqons,  qui  res¬ 
tent  un  des  meilleurs  repertoires  de  faits  sur  I’liistoire  et  les 
metliodes  de  I’etude  du  systeme  nerveux  central,  sur  I’embryo- 
logie  et  riiistologie  du  nevraxe,  sur  I’anatomie  tout  entiere  de 
lamoelle  epiniere  et  du  cerveau,  me  paraissent  surtout  remar- 
quables  au  point  de  vue  de  I’anatomie  coraparee.  Toutefois,  le 
cerveau  des  mammiferes,  et  particulierement  celui  de  I’liomme, 
demeure  la  partie  la  plus  etendue  do  ce  livre,  destine  comma  a 
I’origine  aux  medecins  et  aux  psychologues.  Connaitre  le  cer¬ 
veau,  le  connaitre  toujours  mieux,  voila  bien  la  fin  de  touts 
science  de  I’liomme.  Entre  beaucoup  d’additions  nouvelles,nous 
signalons  une  serie  complete  de  cotipes  du  cerveau  qui,  dit 
Edinger  lui-meme,  <r  serviront  a  I’etude  des  dissections  ».  La 
physiologie  occupe  aussi  une  plus  grande  place  dans  cette 
edition  que  dans  les  precedentes.  Mais  c’est  dans  la  seconds 
partie  du  livre  qu’est  tout  Edinger. 

S’appuyant  sur  ses  recherches  originales  d’anatomie  com- 
paree,  poursuivies  depuis  plus  de  dix  ans,  Edinger  resume  tout 
ce  qu’il  est  possible  de  savoir  et  d’ecrire  aujourd’hui  avec 


MOGEAPHIE 


H3 

tjuelque  surete  toucliant  la  structure  et  le  developiDement  du 
systeme  nerveux  central  dans  toute  laserie  des  vertebres.  Pour 
le  detail  des  faits,  on  peut  recourir  aux  memoires  speciaux 
publies  par  ce  savant.  Mais  il  a  surtout  eu  a  coeur  ici  cc  d’il- 
lustrer  »  son  sujet  ;  une  centaine  de  figures  nouvelles  sont  con- 
saerees  a  la  seule  anatomie  comparee.  Surprendre,  comme  a 
I’etat  naissant,  les  premieres  formes  organiques  des  fonctions 
primordiales  de  la  vie  psycbique,  suivre  leurs  variations  au 
cours  de  revolution  des  especes  dans  le  temps  et  dans  I’espaee, 
voila  la  pensee  mere  d’ou  tout  ce  grand  labeur  est  sorti.  Void 
■comment  raisonne  Edinger  :  Cbez  tons  les  vertebres,  un  certain 
nombre  de  dispositions  anatomiques  doivent  se  retrouver  tou- 
jours  les  memes  :  ce  sont  celles  sans  lesquelles  les  manifesta¬ 
tions  les  plus  elementaires  de  I’activite  du  systeme  nerveux  ne 
sauraient  exister.  II .  faut  decouvrir  le  vertebre  ou  noter  au 
passage  le  moment  du  developpement  d’un  vertebre  ou  quel- 
■qu’un  de  ces  mecanismes  se  roontre  avec  une  simplicite  si 
grande  qu’on  en  puisse  clairement  saisir  la  nature.  II  suffit 
■d’avoir  une  fois  constate  cbez  un  animal  I’existence  d’une  dispo¬ 
sition  anatomique  de  ce  genre,  celle  d’un  faisceau  nerveux, 
d’un  ganglion,  pour  qu’il  devieune  possible  de  deceler  et  de 
Totrouver,  sous  les  complications  ulterieures,  que  les  temps  et 
les  milieux  apportent  aux  organismes,  cette  structure  elemen- 
taire,  devenue  plus  ou  moins  fruste  ou  effacee.  La  decouverte 
de  ces  grandds  lignes  maitresses,  en  quelque  sorte,  de  I’arclii- 
tecture  du  nevraxe,  voila  I’oeuvre  capitals,  le  but  le  plus  elevd 
de  I’anatomie  du  cerveau.  Des  que  nous  les  connaissons,  la 
structure,  et  partant  les  fonctions,  si  extradi'dinairement 
■obscures  et  complexes  de  cet  organe,  s'eclairent  et  deviennent 
intelligibles. 

Jules  Sonny. 
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Ann.  MliD.-psYCH.,  8»  abrie,  t.  V.  Janvier  1897.' 
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MEMBRES  TITULAIRES 

Arnaud  (L.-F.),  mMeoin-adjoint  de  la  maison  de  sante,  2,  rue- 
Falret,  Vanves  (Seine).  —  27  mai  1889. 

Ballet  (Gilbert),  professeur  agreg6  de  la  Faculte  de  m^decine, 
medecin  des  hdpitaux,  39,  rue  du  General -Foy.  —  28  mai 
1883. 

BliN,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Vaucluse,  par  Epinay-sur- 
Orge  (Seine-et-Oise).  —  25  mai  1889. 

BoncHEREAU,  medecin  en  chef  a.  I’asile  Sainte-Anne,  ,1,  rue- 
Cabanis.  —  27  novembre  1871. 

Boursevillb,  medecin  de  BicStre,  14,  rue  des  Carmes.  —  2Qjan-- 
vier  1880. 

Beiand  (Marcel),  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Villejuif  (Seine). - 

—  2bjuillet  1881. 

CiiARPEN'TiEE,  medecin  de  Bicetre,  Gentilly  (Seine).  —  30  mar 
1881. 

Chaslin  (Ph.),  medecin-adjoint  de  Bicitre,  64,  rue  de  Rennes. 

—  23  mai  1887. 

Christian  (Jules),  medecin  de  la  maison  nationale  de  Charenton, 
Saint-Maurice  (Seine).  —  .1865. 

Dttbuisson  (Paul),  medecin  en  chef  a  I’asile  Sainte-Anne,  1,  rue- 
Cahanis.  —  18  mai  1885. 

Bupain,  medecin-adjoint  de  Pasile  d’Alenfon  (Orne).  —  25  juin- 
1888. 

Falret  (Jules),  medecin  de  la  Salpetriere,  114,  rue  du  Bac.  — 
27  mars  1854. 

Febvre,  medecin  en  chef  il  I’asile  de  Ville-Bvrard,  pres  NeuiRy- 
sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  2b  fevrier  1889. 

F^re  (Ch.),  medecin  de  Bicetre,  37,  boulevard  Saint-Michel.  — 
2b  juin  1883. 

Garnier  (Paul),  medecin  en  chef  de  I’infirmeries,  sp^cide  du 
Dep6t  de  la  Prdfeoture  de  police,  16,  boulevard  Montmartre.. 

—  2bjuillet  1881. 

Goujon,  sfenateur,  15,  place  Daumesnil.  —  2  fevrier  1877. 

Huet,  medecin,  21,  rue  Jacob.  —  24  novembre  1890. 

Janet  (Pierre),  medecin,  professeur  au  college  Eollin,  22,  rue  de- 
Belleohasse.  — .2Sjanvier  1895. 

JOFFROY,  professeur  k  la  Faculte  de  medecine,  medecin  des 
h6pitaux,  186,  rue  de  Rivoli.  —  25  mai  1891. 

KLiPPteL,  medecin  des  hdpitaux,  20,  rue  de  Grenelle.  —  27  no¬ 
vembre  1893. 

Legrain,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Ville-Evrard,  pres 
Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  bOjuillel  1883. 

Magnan  (V.),  medecin  en  chef  de  I’asile  Sainte-Anne,  membre 
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de  I’Academie  de  medecino,  1,  rue  Cabania.  —  27  novembre 
1871. 

Marandon  de  Montyel,  mSdecin  en  chef  b,  I’asile  de  Ville- 
Evrard,  pr&  Neuilly-sur-Marne  (Seine -et-Oise).  —  26  mars 
1888. 

Medbiot,  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  17,  rue  Ber- 
ton,  Paris-Passy.  —  2  fevrier  1877. 

Moreau  (de  Tours),  medecin-directeur  de  la  maison  de  santd 
Esquirol,  23,  rue  de  la  Mairie,  Ivry-sur-Seine.  —  26  mars 
1877. 

Motet  (A.),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  membre 
de  I’Aoad^mie  de  medecine,  161,  rue  de  Charonne.  —  24  fevrier 
1862. 

Pactet,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  ,Villejuif  (Seine).  — 
2^  fevrier  1892. 

PoTTiEH  (Paul),  rnMecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  10,  rue 
Piepus.  —  27  f&vxier  1888. 

Raffegeau,  medecin  de  I’etablissement  hydrotherapique,  9,  ave¬ 
nue  des  Pages,  le  Vesinet  (Seine-et-Oise).  —  24  novem¬ 
bre  1884. 

Raymond  (E.),  professeur  ii  la  Faculte  de  m6decine,  156,  boule¬ 
vard  Haussmann.  —  30  novembre  1896. 

Ritti  (Ant.),  medecin  de  la  maison  nationale  de  Charenton, 
Saint-Maurice  (Seine).  —  27  mars  1876. 

Roubinovitch  (G-.),  chef  de  la  clinique  des  maladies  mentales, 
113,  rue  du  Faubourg-Poissonniere.  —  27  Juin  1892. 

Roussel  (Theophile),  s6nateur,  membre  de  I’Academie  de  mede¬ 
cine  et  de  I’Acad^mie  des  sciences  morales  et  politiques, 
71,  rue  du  Faubourg-Saint-Honord.  —  25  novembre  1889. 

Saury  (H.),  medecin,  15,  rue  de  Londres.  —  22 fevrier  1886. 

Skglas  (J.),  medecin-adjoint  de  la  Salpdtriere,  96,  rue  de  Rennes. 
—  28  juillet  1884. 

Semelaigne,  medecin-directeur  de  la  maison  de  santd,  chfiteau 
de  Saint-James,  avenue  de  Madrid,  Neuilly  (Seine).  —  10  no¬ 
vembre  1862. 

Semelaigne  (Rene),  medecin,  16,  avenue  de  Madrid,  Neuilly 
(Seine).  —  29  decembre  1890. 

Seuieux  (Paul),  mddecin-adjoint  de  I’asile  de  Villejuif.  — 
2o  janvier  1892. 

SoLLiER  (Paul),  mddeoin-directeur  de'  la  maison  de  santd,  130, 
rue  de  la  Glaciere.  —  25  mai  1891. 

Taquet,  mddecin  en  chef  de  I’asile  de  Vaucluse,  par  Epinay-sur- 
Orge  (Seine-et-Oise).  —  15  novembre  1875. 

Taule,  directeur  de  I’asile  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis.  — 
31  janvier  1887. 

Toulouse,  medecin-adjoint  de  I’asile  Sainte-Anne,  chef  de  la 


148  VAKi4Ti:8 

Clinique  des  maladies  mentales,  112,  boulevard  Arago.  — 
27  Juin  1892. 

Vallon  (Ch.),  medccin  en  chef  de  Tasile  de  Villejuif  (Seine). 
—  12  mars  1883. 

VoisiN  (Auguste),  medecin  de  la  Salpetriere,  16,  rue  Seguier.  — 
31  mars  1862. 

VoisiN  (Jules),  mklecin  de  la  Salpetriere,  58,  rue  du  Faubourg- 
Poissouniere.  —  10  nnvembre  1879. 


MEMBRE3  CORRESPONDANTS 

ArmaiSgaud,  medecin,  Bordeaux  (Gii-onde).  —  2'dnovembre  1880. 

Aubry  (Paul),  medecin,  33,  rue  du  Port,  Saint-Briouo  (C6tes-du- 
Nord). — 3iya»nier  1887. 

Az.wt,  professeur  fi  la  Facultb  de  medeoine,  14,  rue  Vital-Carles, 
Bordeaux  (Gironde).  —  26  decemhre  1857. 

Becoui.et,  medecin  honoraire  des  asiles  d’alienes.  —  27  fevrier 
1882. 

Beugxies-Cokbeau,  medecin,  Givet  (Ardenne.s).  —  2o  mai  1891. 

Biaute,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes,  Nantes  (Loire-Infe- 
rieure).  —  28juin  1880. 

Blaise,  medecin,  69,  boulevard  Magenta,  —  2Sjanvier  1889. 

Boeteau,  medecin,  18,  rue  de  Chansy,  Le  Mane  (Sarthe).  — 
27  jitin  1892. 

Boissier,  medecin,  20,  rue  du  Vieux-Colombior,  Paris.  —  29  octo- 
bre  1894. 

Bonnet  (Henry),  miSdecin-direcleur  honoraire  des  asiles  d’alie- 
nes,  9,  rue  de  la  Victoire,  Saint-Malo  (Ille-ot-Vilaine).  — 
30  avril  1860. 

Bonnet,  modecin-adjoint  de  I’asile  de  Saint-Robert  (Iske).  — 
2b  Janvier  1892. 

Boubila,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Marseille  (Bouches-du- 
Rhone).  —  25  avril  1892. 

Bouchaud,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes  de  Lommelet, 
piAs  Lille  (Nord).  —  12  mars  1894. 

Brunet  (Daniel),  mddecin-directeur  de  I’asilc  d'ali^nos  d’Evreu.x 
(Eure).  —  SO  Janvier  1860. 

Campagnb,  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes.  — 
26  mars  1866. 

Cauuset  (L.),  mklecin-directeur  de  I’asile  d’aliends,  Bonneval 
(Bure-et-Loir).  —  20  fevrier  1885. 

Carrier  (Albert),  professeur  agreg5  de  la  Faculte  de  medeoine, 
medecin  des  hfipitaux,  138,  route  de  Vienne,  Lyon  (Rh6ne). 
—  28  Janvier  1884. 

Chambard  (E.),  directeur-m6deoin  de  I’asile  de  Beauregard,  pr^s 
Bourges  (Cher).  —  28  Juillet  1884. 
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Colin  (H.),  meclecin  de  I’asile  de  Oaillon  (Eure).  —  2^  fiwier 
1892. 

CaLLERRE,  medecin-directeur  de  I’asile  d’ali^nes  de  La  Roche- 
Hur-Yon  (Vendee).  —  30juin  1879. 

Danner,  directeur  de  I’Ecole  de  medecine  de  Tours  (Indre-et- 
Loire).  —  26  octobre  1868. 

Darin  (Henry),  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine.  — 
I'^^juin  1896. 

Daunis,  ancien  medecin  en  chef  de  I’asile  d’ali4n6s  de  Montauban, 

—  27  mars  1871. 

Delaporte,  medecin-directeur  de  I'asile  de  Quatre-Mares,  pres 
Saint-Btienne-du-Rouyray  (Seine-Inf  erieure) . — 23  /eurierl891. 

Dericq  (Lucien),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  d’Alen- 
fon  (Orne).  —  26  novembre  1888. 

Desmaison.s,  ancien  medecin-directeur  de  la  Maison  de  sante  de 
Castel-d’Andorte,  le  Bouscat,  pres  Bordeaux  (Gironde).  — 
12  decp.mbre  1859. 

Douteebente  (Gabriel),  medecin-directeur  de  I'asile  d’alienes 
de  Blois  (Loir-et-Cher).  —  37  mars  1871. 

Dubuisson  (Maxime),  medecin-directeur  de  I’asile  d’ali^nes  de 
Bracqueville,  pres  Toulouse  (Haute-Garonne).  —  24  novembre 
1890. 

Dufour,  medecin-directeur  de  I’asile  d’ali^nes  de  Saint-Robert 
(Isere).  —  27  novembre  1871. 

Dumas,  agrege  de  philosophie,  14,  rue  de  I’Abbe-de-l’lSpee,  Paris. 

—  28  juillet  1890. 

Dumaz,  medecin-directeur  de  I'asile  d’ali6n6s  de  Bassens 
(Savoie).  —  23  fevrier  1891. 

Fabre  de  Parrel,  mddecin,  Dieppe  (Seine-Inf6rieure).  — 
28  juin  1880. 

Fu.sier,  medecin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alienes,  Cham- 
bery  (Savoie).  —  2G  Janvier  1857. 

Gallopain  (Clovis),  niddecin-directeur  de  I’asile  d'alienes  de 
Fains,  pres  Bar-le-Duc  (Meuse).  —  28  Janvier  1878. 

Garnier  (Samuel),  medecin-directeur  de  I’asile  d'alienes  de  D61e 
(Jura).  —  28  Janvier  1889. 

Giraud  (Albert),  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Saint- 
Saint-Yon,  par  Sotteville-les-Rouen  (Seine-Inf6rieure).  — 
22  Tnai  1882. 

Qodfernaux,  docteur  es  lettres,  professeur  de  I’Universite.  — 
^  24 /J«rier  1896. 

Gorodichze,  mSdecin,  35,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris.  — 
26  fierier  1894. 

Greffjer,  medecin,  Grenoble  (Isere).  —  11  decembre  1882. 

Hannion,  mddecin,  40,  rue  Libergier,  Reims  (Marne) - 29  octo¬ 

bre  1894. 
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Hospital,  mAdecin  en  chef  de  I’asile  Sainte-Marie,  54,  rue 
Sainte-Claire,  Clermont-Ferrand  (Puy-de-D6me). —  27  mai  1872. 

Labitte  (Georges),  medecin,  Clermont  (Oise).  —  18  max  1886. 

Lachaux,  m6deoin,  57,  rue  Saint-Ferreol,  Marseille  (Bouches-dii- 
Ehone).  —  31  dicembre  1894. 

Lacour,  medecin  des  h6pitaux,  Lyon  (Eh6ne). —  28octobre  1878. 

Lagrange,  medecin-direoteur  de  I’asile  de  Poitiers  (Vienne).  — 
30  juillet  1888. 

Lailler,  phannacien  en  chef  de  I’asile  d’alien^s  de  Quatre-Mares, 
par  Saint-Etienne-du-Eouvray  (Seine-Inferieure).  —  28  fevrier 
1876. 

Lapointe,  medecin-direoteur  de  I’asile  d’alienes  d'Auxerre 
(Yonne).  —  2b  juillet  1881. 

Larkoque  (Benjamin),  mfedeoin,  1131,  Calle  Cuyo,  Buenos-Ayres 
(Eepublique  Argentine).  —  26  juillet  1886. 

Larroussinie,  medecin  de  la  maison  de  sant6,  le  Bouscat,  pres 
Bordeaux  (Gironde).  —  24,  juillet  1893. 

Laurent  (Armand),  ancien  medecin  en  chef  des  asiies  d’alienes,' 
medecin  chef  de  l’H6tel-E)ieu,  rue  Jeanne-d’Arc,  Eouen  (Seine- 
Inferieure).  —  28  juillet  1862. 

Le  Fjlliatre,  medecin,  37,  Grande-Eue,  Yillejuif  (Seine).  — 
30  decembre  1895. 

Lbmoine,  professeur  4  la  Faculty  de  m6decine,  29,  boulevard  de 
la  Liberte,  Lille  (Nord).  —  27  fevrier  1888. 

Lionet  (Cli.),  medecin,  Doue-la-Fontaine  (Maine-et-Loire).  — 
25  novembre  1889. 

Lwoff,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  PremontiA  (Aisne).  — 
—  20  janvier  1893. 

Mabille  (H.),  medecin-directeur  de  I’asile  d’ali4n6s  de  Lafont, 
pres  la  Eochelle  (Charente-Inferieure).  —  80  juin  1879. 

Macario,  medecin-directeur  de  I’etablissement  hydrotherapique, 
Nice  (Alpes-Maritimes).  —  14  mai  1855. 

Mairet  (A.),  professeur  de  la  olinique  des  maladies  mentales, 
doyen  de  la  Faculte  de  medecine,  10,  avenue  du  Stand,  Mont- 
peilier  (Herault).  —  28  fevrier  1885. 

Mahet,  medecin-directeur  honoraire  des  asiies  d’alienes. —  30  no- 
vembre  1874. 

Marie,  medecin  de  la  colonie  d’alienes,  Dun-sur-Auron  (Cher).  — 
28  janvier  1893. 

Masbrenier,  medecin,  Melun  (Seine-et-Marne).  —  25  mai  1874. 

Maupatb,  medecin-adjoint  de  I’asile  d’Armentieres  (Nord).  — 
28  mai  1894. 

Meilhon,  medecin  en  chef  prepose  fesponsable  de  I’asile  d’alienes 
de  Montauban  (Tarn-et-Garonne).  —  21  juillet  1891. 

Mordhet,  medecin  en  chef  honoraire  des  asiies  d’alienes,  le  Mans 
(Sarthe).  —  26  mars  1877. 
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Nicoulau,  m^decin-directetir  de  I’asile  d’Auch  (Gers).  —  29 
vrier  1892. 

NiErcE,  m6decin,  Allevard  (Isere).  —  2b  Janvier  1858. 

Parant  (Victor),  medeoin-directeur  de  la  maison  de  sante, 
17,  allees  de  la  Garonne,  Toulouse  (Haute-Garonne).  —  27  de- 
cembre  1875. 

Pitres,  doyen  do  la  Faculte  de  medecine,  119,  cours  d’Alsace-et- 
Lorraine,  Bordeaux.  —  30  novembre  1896. 

Peon,  medeoin  honoraire  des  asiles  d’alienes.  —  11  novembre 
1872. 

Petit  (Gilbert),  medecin-adjoint  de  I’asile  d’ali6nes  de  Sainte- 
Gemmes  (Maine-et-Loire).  —  26  novembre  1888. 

Picard,  medecin,  la  Malgrange,  pres  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

—  29  avril  1878. 

PiEEUET,  professeurde  la  olinique  des  maladies  mentales,  mWe- 
cin  en  chef  il  I’asile  d’alien^s  de  Bren  (Rh6ne).  —  12  mars  1883. 
Quinemant,  medeoin  en  chef  de  I’asile  d’ali^nes,  Niort  (Deux- 
Sevres).  —  26  deoembre  1887. 

Eamadier,  medecin-directeur  de  I’asile  d’ali^m^.s  de  Rodez  (Avey- 
ron).  —  24  deoembre  1888. 

R^gis  (Emmanuel),  charge  de  cours  de  pathologie  mentale  k  la 
Faculty  de  medecine,  54,  rue  Huguerie,  Bordeaux  (Gironde). 

—  27  juia  1881 . 

Eey  (Ph.),  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes- de  Saint-Pierre, 
Marseille  (Bouches-du-Rh6ne).  —  25  fivrier  1884. 

Reynaud,  ancien  medecin-adjoint  des  asiles  d’alien^s.  —  28  mars 
1881. 

Eist  (Adrien),  medecin-directeur  de  la  maison  de  sante,  la  Chii- 
taigneraie,  11,  rue  des  Deux-Moulins,  Versailles  (Seine-et-Oise). 

—  25yMiWet  1881. 

Rodby,  medecin  de  la  Maison  de  sant6  des  Capucins,  Dole  (Jura). 

—  26  deoembre  1892. 

Roug6  (Calixte),  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienes,  Limoux 
(Aude).  —  28  mai  1883.  .  ' 

Saint-Lager,  medecin,  Lyon  ,(Eh6ne).  —  30  mars  1868/ ' 

Simon  (Max),  mOdecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’alienes, 
7,  place  Saint-Jean,  Lyon  (Rh6ne).  —  27  novembre  1882. 
Sisteray,  ancien  medecin  en  chef  des  asiles  d’aliin^s,  57,  Grande- 
Rue,  Saint-Maurice  (Seine). —  257'Mml877.  , 

SiZAEET,  medecin  en  chef  honoraire  des  asiles  d’ali6n4s,  Clermont 
(Oise).  —  15  novembre  1875. 

Teilledx,  m4decin-directeur  honoraire  des  asiles  d’alisnes,  le 
Mans  (Sarthe).  —  31  dAoembre  1855. 

"TniVET,  medecin-adjoint  de  Tasile  de  Quatre-Mares  (Seine-Inf-e- 
rieure).  —  31  mai-s  1890.  •  ■  .  , 
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Tissie  (Pli.),  medecin,  95,  rue  Pondaud^ge,  Bordeaux  (Gironde). 
—  25  novemhre  1895. 

Trenel,  mSdeoin-adjoint  de  I’asile  de  Saint-Yon  (Seine-Infe- 
rieure).  —  29  juillet  1893. 

ViGOURonx,  inedecin-adjoii#  de  I’asile  d’Evreux  (Eure).  — 
27  mars  1893. 


MEMBRES  ASSOCifS  STRANGERS 

Allemagne. 

Brosius,  m5decin-directeur  de  la  maison  de  sante,  Bendorf,  pres 
Coblenoe.  —  28  octohre  1878. 

Laehr  (Hans),  medecin -directeur  de  la  maison  de  sant5  de 
Schweizerhof,  pres  Berlin.  — 11  novembre  1889. 

N®cke  (L.),  medecin  de  I’asile  d’ali6n6s  de  Hubertusburg,  pres 
Leipzig  (Saxe).  —  27  novembre  1893. 

Neisser  (Clemens),  medecin  de  I’asile  de  Leubus.  —  28  mars 
1892. 

Pierson  (R.-H.),  medecin  de  la  maison  de  sante  de  Lindenhof- 
Coswig,  pres  Dresde.  —  27  mai  1895. 

ScHiiLE  (H.),  medecin -directeur  de  I’asile  d’alienes  d’lllenau 
(Grand-Duch6  de  Bade).  —  29  mai  1888. 

Tuczek  (F.),  professeur  de  psychiStrie  il  la  Faculte  de  m5decine, 
directeur  de  I’asile  d’aliends,  Marburg  (Hesse-Cassel) .  — 
27  novembre  1893. 

Angleterre. 

Bateman,  medecin,  Norwich.  —  25  janvier  1875. 

Browne  (sir  J.  Crichton),  medecin,  «  Lord  Chancellor’s  Visitor  » 
New  Law  Courts,  Strand,  W.  C.  —  31  oclobre  1881 . 

Bdcknill  (John-Charles),  medecin,  ancien  « Lord  Chancellor’s 
Visitor  j),  Bournemouth.  —  26  novembre  1860. 

Clotiston,  medecin  superintendant  de  I’asile  royal  de  Morning- 
side.  Edimbourg.  —  31  oclobre  1881. 

Conolly-Norman,  m6decin  de  I’asile  de  Richmond,  Grangegor- 
man,  Dublin  (Irlande).  —  26  novembre  1894. 

Fletcher  Beach,  Winchester  House,  Kingston  Hill,  Surrey  (An¬ 
gleterre).  —  26  novembre  1894. 

Gasquet  (J.-R.),  m6decin,  Saint-George’s  Retreat,  Burgess 
Hill.  —  31  oclobre  1881. 

Granville  (Mortimer),  medecin,  Londres.  —  26  janvier  1880. 

Mackintosh  (Donald',  medecin,  10,  Lancaster  Road,  Belsize 
Park,  N.  W.  —  25  novembre  1867. 

Maudsley  (Henry),  ancien  professeur  de  medecine  16gale  A 
r  University  College,  Londres.  — 26  dicembre  ISGi, 
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-  Nicolson  (David),  medical-superinteridant  de  I’asile  d’Etat  de 
Broadmoor,  Wokingham,  Berks.  —  31  octobre  1881. 

Percy  Smith,  superintendant  de  I’Hdpital  de  Bethlem,  Londres. 
—  24  juin  1895. 

Orange  (William),  ancien  medeoin  en  chef  de  I’asile  de  Broad¬ 
moor,  12,  Lexham  Gardens,  Londres. —  31  octobre  1881. 

Rayner  (Henry),  medeoin,  2,  Earley  Street,  Londres.  —  31  oclo- 
bre  1881. 

Robertson  (Charles  A.  Lockhart),  Lord  Chancellor’s  Visitor, 
Gunsgreen,  the  Drive,  Wimbledon.  —  24  dicembre 

Rutherford  (James),  medeoin  en  chef  de  «  Crichton  Royal  Ins¬ 
titution  »,  Dumfries.  —  31  octobre  1881. 

Savage  (G.-H.),  m6decin,  3,  Henriette  Street,  Cavendish  Square, 
M'’.  —  31  octobre  1881. 

Shaw  (Thomas  C.),  medeoin  en  chef  du  «  London  County 
Asylum  »,  Banstead,  Surrey.-^  31  octobre  1881. 

SiBBALD  (John),  «.  Coinmissionner  in  Lunacy »  pour  I’Bcosse, 
3,  Saint-Margared’s  Road,  Bdimbourg.  — 

Urquhart,  mideoin-directeur  de  «  James  Murray’s  Royal  Asy¬ 
lum,  Perth  (Ecosse).  —  26  decembre  1892. 

A  dtriche-Hongrie. 

Krafft-Ebing  (de),  professeur  de  clinique  des  maladies  men- 
tales  il  rUniversite  de  Vienne.  — 25  mars  1867. 

Ladfenader  (Ch.),  professeur  des  maladies  mentales  et  ner- 
veuses  k  I’Universit^  de  Budapest  (Hongrie).  —  11  novembre 
1889. 

Obersteiner  (Henri),  professeur  A  I’Universite,  m5decin-direc- 
teur  de  la  maison  de  sant6  d’Ober-Doebling,  pr5s  Vienne.  — 
26  novembre  1883. 

Pick  (Arnold),  professeur  de  psychidtrie  I’Universitd  de  Prague 
(Bohdme).  —  24  novembre  1884. 

Salqo,  m4decin  de  I’asile  d’ali5n5s  de  Lipometzo,  Budapesth 
(Hongrie).  —  25  novembre  1889. 

Belgique. 

CuYLiTS,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’Evere,  44,  boulevard  de 
Waterloo,  Bruxelles.  — -  30  juin  1884. 

Desguin  (Victor),  membre  de  l’Acad5mie  de  m5decine  de  Belgi¬ 
que,  24,  rue  de  Vanneau,  Anvers.  —  26  octobre  1885. 

Francotte,  professeur  d  I’Universitd,  15,  quai  de  I’lndustrie, 
Liege.  —  31  decembre  1894. 

Lefebvre,  professeur  4  I’Universite  de  Louvain.  —  30  novembre 
1874. 
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Lentz,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  de  Tom-nai,  inspec- 
teur-adjoint  des  asiles  d’alien^s  du  Eoyaume.  —  24  novembre 
1874. 

Masoin,  professeur  TUniversite,  m6decin  de  I’asile  d’ali^nees  de 
Louvain.  —  20  dicemhre  1875. 

Moeel  (Jules),  medecin  en  chef  de  I’hospice  Guislain,  inspecteur- 
adjointdesasilead’alienesduRoyaume,  Gaud. — 30no«fiTO6rel874. 

Peeters,  medecin-direoteur  de  la  colonie  de  Gheel.  —  29  octobre 
1883. 

Van  den  Abeele,  medecin  en  chef  de  I’hospioe  Saint-Julien, 
Bruges.  —  17  fevrier  1868. 

Vermeulen,  medecin  en  chef  des  asiles  d’alienees  et  du  Strops, 
a  Gand,  inspecteur-adjoint  des  asiles  d’alienes  du  royaurne. 
—  17  fevrier  1868. 

Bresil. 

CoDTiNlio,  medecin  de  I’asile  d’alien^s  de  Pernambuco.  —  24ywm 
1889. 

Sodza-Leite,  medecin,  ancien  interne  des  asiles  d’alienes  de  la 
Seine,  Balma.  —  11  novembre  1889. 

Teixeira-Brandao,  medecin,  Rio-de- Janeiro.  —  26  novembre 


Bodrqde  (B.-J.),  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales, 
medecin  en  chef  de  I’asile  Saint-Jean-de-Dieu,  Longue-Pointe, 
pres  Montreal.  —  11  novemh-e  1889. 

VallAe  (Arthur),  medecin  de  I’asile  d’aliinds  de  Quebec.  — 
11  novembre  1889. 

Egypte. 

Hadjes,  medecin,  ancien  interne  des  asiles  d’alienes,  le  Caire.  — 
11  novembre  1889. 

Espasne. 

Gine  y  Partagas,  medecin,  Barcelone.  —  i^juUlet  1878. 

Pli  Y  Molist,  medecin  de  I’asile  d’ali^nes,  Barcelone.  —  31  jnn- 
vier  1859. 

lilTATS-UNIS. 

Clark  Bell,  avocat,  president  de  la  Societe  medico-16gale, 
h°  57,  Broadway,  New-York.  —  11  novembre  1889. 

Cowles  (Edward),  superintendant  g.  de  riI6pital  de  Mac-Lane, 
Sommerville,  Boston  (Massachusetts).  —  25  mars  1395. 

Echeverria,  mfedecin,  New-York.  —  29  novembre  1878. 

Gray,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’ali^n6s;de  New-York,  Utica. 
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Hall  (David),  mMecin  de  I’aaile  d’aliends  de  Northampton 
(Massachusetts).  —  23  mai  1887. 

Kiernan  Jas.  (G.),  privat  docent  de  psychiatrie,  910,  103  State 
Street,  Chicago.  —  25  novenibre  1895. 

Mann  (Edward),  directeur  de  la  maison  de  sante,  801,  Madison 
Avenue,  New-York.  —  31  decemhre  1895. 

Eoh^;  (George  H.),snperintendant  de  I’asile  d’ali4n6s  de  Maryland, 
Catonsville.  —  26  novembre  1894. 


Grece. 

'Catsaeas  (Michel),  professeur  agr4g5  A  la  Faculty  de  medeoine, 
medecin  de  I’asile  de  Dromocaitis,  Athenes.  —  25  octobre  1886. 

Hollande. 

Hdbrecht,  secretaire  general  du  ministere  de  I’interieur,  la  Haye, 
—  27  octobre  1879. 

JoMG  (de),  mfedeoin  k  la  Haye.  —  27  octoSre  1879. 

SwEENS,  rnedeein  en  chef  d'e  I’asile  d’alienes  de  Vorburg,  Vuclit, 
pres  Bois-le-Duc.  —  11  novenih-e  ISSQ. 

Van  Andel,  inspeoteur  des  asiles  d’alienes  de  la  Hollande.  — 
27  octobre  1879. 

Van  der  Lite,  ancien  medecin-directeur  de  I’asile  d’Utreoht.  — 
37  octobre  1879. 

Van  dee  Swalme,  m6deoin,  4  Middelbourg.  —  27  octobre 
1879.  '  ' 

Van  Persijn,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Meerenberg.  — 
J7  octobre  1879. 

Wellenbergh,  medecin,  5,  Amsterdam.  —  29  novembre  1886. 
Italie. 

Azzdeei  (Francesco),  architecte,  68,  via  Panisperna,  Rome. — 

25  avril  1864. 

Biffi  (Seraph.),  medecin-directeur  de  I’etablissement  sanitaire  de 
Saint-Celse,  Milan.  —  30  avril  1855. 

Bini,  medecin,  Florence.  30 ymZZet  1877. 

■Cascella  (Francesco),  medecin  du  manicome  d’Aversa,.  — 
30  mars  1896. 

Frigerio,  medecin-directeur  de  I’asile  d’alienes  d’Alexandrie.  — 

26  novembre  1883. 

Fochi  (Camille),  medecin  du  manicome  de  Colorno.  —  2%juilUt 
1884. 

Fdnaioli,  professeur  de  psychiatrie  ii  I’UniverSite,  directeur*  ctii 
manicome  de  Sienne.  —  29  avril  1878. 
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Giacchi,  medecin-directeur  du  manicome  provincial  de  Cuneo,  & 
Raoonigi.  —  28  novemhre  1878. 

Lombroso,  professeur  de  mfedecine  l§gale  et  de  psyohiatrie  4 
rUniversite  de  Turin. 

Massalongo  (Roberto),  medecin  rh6pital  Major,  Vdrone. 
29ijanvier  1889. 

Minqazzini  (Giovanni),  docent  de  clinique  psychiatrique  iirUni- 
veraile  de  Rome.  —  30  dicemhre  1895. 

Morselli  (B.),  professeur  de  psycliiatrie  fl  I’Universite  de  Genes. 
Perla,  medecin,  Aversa.  —  25  mai  1868. 

Riva,  medecin-directeur  de  I’asile  d’Ancome.  —  27  marst  1882. 
Sannicola,  medecin,  Aversa.  —  25  mai  1868. 

Seppilli,  medecin-directeur  du  manicome  de  Brescia.  —  27  mars 
1882. 

Stacchini,  vice-directeur  du  manicome  de  Florence.  —  30  juillet 

1877. 

Tambgrini,  directeur  du  manicome  de  Reggio-Ernilia,  professeur 
de  clinique  psychiatrique  ti  I’Universit^  de  Modene.  —  2^  juin 

1878. 

Tonino,  medecin-directeur  de  la  maison  de  sant6  Colombo,  4 
Milan.  —  26  mars  1866. 

Venturi  (Silvio),  medecin  du  manicome  provincial  de  Catanzaro, 
it  Girifalco.  —  26  novembre  1888. 

ViRQiLio,  medecin-directeur  du  manicome  d’A versa.  —  28  novem¬ 
bre  1881. 

Luxembourg  (Qrand-I)uch6  de). 

Buffet,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’Ettelbriick.  —  27  janvier 
1896. 

Portugal. 

Bettencourt-Rodrigues,  mddecin,  3,  rua  da  Imprensa,  Lisbonne. 
—  2^  juillet  1887. 

Bombarda  (Miguel),  professeur  de  lAcole  medico-chirurgicale, 
directeur  de  l’h6pital  de  Rilhafolles,  Lisbonne.  —  29  octobre 
1894. 

Mattos  (Jules  de),  medecin  it  I’asile  d’alienes  de  Porto.  — 
24  fevrier  1890. 

Sousa  Magaliiaes  b  Lemos  (de),  medecin  de  I’asile  d’ali6n6s  de 
Porto.  —  31  mars  1884. 

R^publique  argentine. 

Cabred  (Domingo),  mMecin  k  I’hospice  de  las  Mercedes,  Buenos- 
Ayres.  —  2b  fevrier  1889. 

Perez,  midecin  de  la  Maison  de  sant6,  Buenos-Ayres.  —  SOjuin 
1884. 
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Hodmanie. 

SouTZO,  professeur  de  in4decitie  mentale  h  rOniversitS  de  Buca- 
reat.  —  27  novembre  1887. 

RnssiE. 

Bajenoff  (N.'i,  medecin-directeur  de  I’aaile  d’alienes  de  Eiazaane. 

—  30  juin  1884. 

Beunstein  (A.),  medeoin  de  la  Clinique  psychiatrique  de  Moa- 
cou.  —  30  novembre  1896. 

Danillo,  medeoin,  Saint-P^terabourg.  —  11  decembre  1882. 
Dekterew  (W.),  medeoin  des  maladiea  mentales  et  nerveuses, 
Saint-P^terabourg.  —  11  novembre  1889. 

Gorsky  (M””  de).  —  29  octobre  1888. 

Herzog,  medecinj  Saint-Petersbourg.  —  13  avril  1863. 

Jacoby  (Paul),  medeoin,  Moacou.  —  26  decembre  1881. 

Korsakoff,  privat-docent  k  I’Universite  de  Mosoou.  . —  11  no¬ 
vembre  1889. 

Kowalewski,  professeuriirUniyeraite  deKharkofE.  —  31  ?nai  1886. 
Mierzejewski,  profeaseur  de  la  olinique  des  maladies  mentales 
k  I’Academie  medioo-cbirurgicale^  Saint-Petersbourg.  —  28  oc¬ 
tobre  1878. 

PopoPF,  professeur  4  I’.Universite  de  Varsovie. —  29  octobre  1888. 
Eothe,  medeoin,  Varsovie.  —  30  avril  1877. 

SouKHANOFP,  m6deoin  de  la  olinique  psychiatrique  de  Mosoou.  — 
27  juillet  1896. 

Skwortzoff  (M””  Nadine).  —  25  juillet  1881.  ■ 

Tokarsky,  mddecin  de  la  olinique  psychiatrique  de  Mosoou.  — 
11  novembre  1889. 

Serbie. 

Vassitch  (Milan-Vlad.),  mklecin-directeur  de  I’asilo  d’ali^nes  do 
Belgrade.  —  10  dicembre  1883. 

Sdede  et  Norveqe. 

Beokholm,  rnddecin-adjoint  de  I’asile  de  Bergen.  —  28  dicembre 
1896. 

Berliny,  medeoin,  it  Malmo. 

Bjolstrom,  professeur  de  psychiatric  de  I’Universite  de  Stock- 
liolm.  —  27  octobre  1884. 

Lindboe,  m6decin  en  chef  de  I’asile  de  Ganstad,pr4s  Christiania. 

—  29  decembre  1874. 

Platoxj,  medeoin  en  chef  de  I’asile  d’Eg,  pres  de  Christiansand. 

—  29  dicembre  1884. 

Salomon,  medeoin  de  I’asile  d’ali6n6s,  Malm6,  —  23  avril  1863. 
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Sdisse. 

Chatelain,  ancien  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Pr^fargier, 
Saint-Blaise(Neuchatel).  — 28  juillet  1890. 

Dunant,  ancien  professelir  d’hygiene  a.  I’Universit^  de  Geneve  > 
— 14  mars  1863. 

Ladamb  (Paul),  privat-docent  h  I’Universite,  24,  rue  de  la  Corra- 
terie,  Geneve.  —  28  juillet  1884. 

Martin  (Joannes),  medecin-directeur  de  I’aaile  d’alien^s,  Geneva. 
—  26/emej' 1895. 

Pachoud,  medecin  de  I’asile  de  Bois-de-Cery,  pres  Lausanne.  — 
28  mars  1892. 

Turquie. 

Castro  (de),  medeein  de  I’asile  d’alienes,  Constantinople.  — 


29  Janvier  1893. 

Recapitulation. 

Membres  honoraires .  9 

— ■  titulaires .  45 

—  oorrespondants ....  88 

—  assooies  etrangers,  .  .  125 

Total.  .  .  267 


NOMINATIONS  BT  PROMOTIONS 

—  Arrete  dulO  octohre  1896  :  M.  le  D''  Toulouse,  medeein- 
adjoint  de  I’asile  Sainte-Anne,  est  promu  5,1a  classe  exception- 
nelle  de  son  grade  (4,000  fr.),  pour  prendre  rang  a  partir  du 
1'"'  octobre  1896 ; 

M.  le  D”  Berbez,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Dury 
(Somme),  est  promu  a  la  I'®  classe  de  son  grade  (3,000  fr.), 
pour  prendre  rang  a  partir  du  I®”  octobre  1896. 

—  Arrete  du  30  octohre  1896  :  M.  le  D''  Chaussinand,  direc- 
teur-m&lecin  de  I’asile  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne),  est 
promu  a  la  2“  classe  de  son  grade  (6,000  fr.),  pour  prendre 
rang  5  partir  du  10  noverabre  1896. 

JUBlLi  TH^OPHILE  ROUSSEL 

Le  dimancbe  20  decembre  1896,  a  une  heure,  dans  le  grand 
amphitheatre  de  la'Sorbonne,  a  ete  celebre  le  jubile  des  quatre- 
vingts  ans  de  M.  Theophile  Eoussel,  senateur,  membre  de 
I’lustitut  et  de  I’Academie  de  medeoine.  On  pent  dire  que  cette 
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belle  fete  etait  cello  do  la  bienfaisance;  personne  n’ignore  les 
services  signales  rendus  par  liotre  eminent  collegue  par  les  lois 
qu’il  a  fait  voter  sur  la  protection  des  enfants  du  premier  age^ 
sur  la  protection  des  enfants  moralement  abandonnes,,  etc. 
Cette  soleunite,  presidee  par  M.  Bartbou,  ministre  de  I’inte- 
rieur,  pent  done  etre  consideree  comme  un  acte  de  reconnais¬ 
sance  publiqne  et  nationale,  auquel  se  sont  associes  I’lnstitut, 
I’Academie  de  medecine,  de  nombreuses  societes  savantes  et  de 
bienfaisance,  la  jounesse  des  ecoles,  des  delegations  etran- 
geres,  etc. 

La  Societe  medico -psj'cbologique  a  teuu  a  prendre  part  a 
cette  fete  donnee  a  son  illuStre  doyen.  Elle  y  etait  representee 
oEfiniellement  par  le  Bureau ;  mais  la  plupart  des  membres  y 
assistaient,  voulant  donner  ainsi  a  leur  collegue  un  temoignage 
de  leur  profonde  admiration. 

M.  Eitti,  secretaire  general,  a  depose,  au  nom  de  la  Societe, 
I’adresse  suivante  : 

«  Venere  Maitre  et  Collegue, 

«  La  Socidte  medico-psycbologique,  que  vous  avez  presidee 
en  1892,  dont  vous  etes  le  doyen,  est  beureuse  de  s’associer  a 
cette  grande  et  belle  solennite,  qui  consacre  dignement  I’eleva- 
tion  et  la  noblesse  d’une  longue  existence  devouee  tout  entiere 
a  la  reeberebe  du  vrai  et  a  la  pratique  du  bien. 

«  Par  cette  union  intime  d'une  consfcante  bienfaisance  etd’un 
savoir  profond,  vous  avez  prouve  que  la  science,  loin  de  des- 
seeber  le  coeur,  est  sou  guide  leplus  eclaire,  sa  meilleuro  inspi- 
ratrice  pour  resoudre  ces  bautes  et  delicates  questions  de 
morale  sociale,  bonneur  et  tourment  de  notre  epoque. 

«  En  vous  aidant  de  ces  deux  forces  vivifiantes  :  la  science 
et  la  bienfaisance,  vous  avez  jete  les  fondements,  eleve  meme 
les  principales  parties  de  ce  monument  grandiose  et  durable, 
qu’il  vous  sera  donne  de  terminer ;  le  code  de  I’assistance  pu- 
blique,  qu’on  appellera  un  jour  le  code  Tbeopbile  Eoussel, 
parce  qu’il  est  impregne  de  votre  ardent  amour  de  la  justice  et 
de  riiuinanite. 

(c  Un  des  titres  de  ce  code  —  non  le  moins  important  — 
est  celui  relatif  aux  alienes.  Apres  les  enfants  en  bas  age,  votre 
sollicitude,  toujours  en  eveil,  lorsqu’il  s’agit  de  miseres  a  se- 
courir,  s’est  portee  sur  ces  mallieureux  blesses  de  I’intelligence. 
Certes  leur  sort  s’est  considerablement  ameliore  depuis  cent 
ans,  depuis,  surtout,  la  loi  du  30  juin  1838,  qu’on  peut  appeler 
justement  la  ebarte  de  I’aliene.  Mais  comme,  surtout  dans  les 
questions  d’assistance  publique,  rien  n’est  fait  tant  qu’il  reste 
q.uelque  cbose  a  faire,  vous  avez  juge,  et  avec  raison,  que  cette 
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charte,  quelque  parfaite  qu’elle  soit,  devait  etre  revisee  sur 
quelques  points,  completee  sur  beaucoup  d’autres ;  et  alors, 
vous  avez  fait  appel  aux  lumikes  de  tons  les  bommes  compe- 
tents,  visite  la  plupart  de  nos  asiles,  etudie  les  legislations 
etrangeres,  parcouru  les  pays  les  plus  reputes  pour  leurs  etablis- 
sements  speciaux.  De  cette  enquete  minutieuse,  dirigee  par 
I’esprit  scientifique  le  plus  precis,  en  meme  temps  que  le  plus 
eleve,  est  nee  une  de  ces  ceuvres  qui  font  epoque  dans  une 
specialite.  Elle  vous  donne  rang,  veiiere  Maitre,  dans  cette 
admirable  phalange  de  savants  aux  sentiments  genereux  qui, 
depuis  notre  grande  Eevolution,  ont  demands,  reclame  meme, 
pour  les  alienes,  toujours  plus  de  justice,  toujours  plus  d’huma- 
nite ;  votre  place  est  a  la  suite  des  Pinel,  des  Esquirol,  des 
Palret,  des  Ferrus,  des  Parhappe,  des  Baillarger,  de  taut 
d’autres  qui  ont  mis  au  service  de  -la  plus  pitoyable  des  infor¬ 
tunes,  le  savoir  le  plus  etendu,  le  meilleur  de  leur  coeur. 

«  Honneur  vous  soit  rendu  pour  cette  ceuvre  de  progres! 
Puissiez-vous  voir  le  couronnement  de  ce  bel  edifice !  Puissent 
ceux  qui  vous  aideront  dans  cette  grande  tache,  s’inspirer  de 
votre  largeur  de  vues,  de  votre  science  profonde  et  etendue,  de 
votre  sentiment  si  viE  de  la  justice ! 

I  Cher  et  venere  Maitre,  vos  collegues  de  la  Societe  medico- 
psycliologique,  dont  je  suis  heureux  et  fier  d’etre  I’interprete, 
vous  presentent  leurs  voeux  les  plus  sinceres,  les  plus  devoues ; 
ils  vous  apportent  leur  tribut  d’honimages  et  -de  respects,  en 
vous  assurant  de  leurs  inalterables  sentiments  d’admiration  et 
de  reconnaissance:  d’admiration  pour  I'oeuvre  grandiose  i 
laquelle  votre  grand  nom  restera  attache;  de  reconnaissance 
pour  les  services  signales  que  vous  avez  rend  us  ii  notre  spe¬ 
cialite.  J> 


PHIX  DK  L’AOADiiMIE  DE  MIEdKOINE 

L’Academie  de  mddecine  a  tenu  sa  seance  publique  annuelle 
le  mardi  15  dficembre  1896,  sous  la  isr^sidence  de  M.  Hervieux. 

Le  principal  interet  de  cette  seance  dtait  dans  la  lecture  de 
I’eloge  du  professeur  Lasegue,  par  M.  Motet,  Nous  ne  dou- 
tions  pas  du  sueces  de  notre  savant  collegue  et  ami ;  mais  il  a 
encore  depasse  notre  attente.  C’est  que  son  oeuvre  est  absolu- 
ment  remarquable  par  I’elevation  des  idees  ^t  des  sentiments 
autant  que  par  le  charme  du  style.  L’Academie  de  medecine  a 
done  ete  bien  inspiree  en  ehargeant  de  ce  panegyrique  un  de  ses 
membres  qui  a  le  mieux  connu  Lasegue  et  a  pu  rendre  ainsi  un 
solennel  et  brillant  hommage  au  maitre  airae  et  regrettd  dont 
les  nombreux  disciples  ont  pieusement  conserve  la  memoire. 

Parmi  les  prix  decernes  par  1’ Academic,  nous  relevons  les 
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suivants  qui  ont  ete  accorcles  a  des  travaux  sur  la  patliologie 
mentals  et  nerveuse  :  ■  « 

Paix  Baillaeger.  —  2,000  francs.  (Bisannuel.)  —  Pour  ce 
prix  deoerne  a  I’anteur  du  meilleur  inemoire  sur  la  tBerapeu- 
tique  des  maladies  mentales  et  sur  I’organisation  des  asiles  pu¬ 
blics  ou  privcs  consacres  aux  alienfe,  trois  ouvrages  ont  ete 
presentes. 

Un  prix  de  1,000  francs  est  decerne  a  M.  le  D''  Paul 
SiiiRiBOX,  medecin  de  I’Asile  de  Villejuif,  auteur  de  divers  tra- 
vaux  inscrits  sous  le  n”  3. 

Prix  Charles  Boullard. —  1,200  francs.  (Bisannuel.)  — 
Quatre  meinoires  ont  ete  sdumis  a  I'examen  de  1’ Academie. 

Une  somme  de  800  francs  est  partagee  a  titre  de  prix  entre 
M.  le  D''  E.  BjSg IS,  charge  du  cours  des  maladies  mentales  a  la 
Paculte  de  medecine  de  Bordeaux,  auteur  d’un  Manuel  inscrit 
sous  le  n°  2,  et  M.  le  Ed.  Toulouse,  chef  de  cliiiique  des 
maladies  mentales  ala  Paculte  de  medecine  de  Paris,  pour  son 
travail  portant  le  n“  4. . . 

Une  somme  de  400  franca  est  partagee  a  titre  de  recompense 
entre  M.le  D^'  Samuel  GABNiER,direoteur  del’Asile  de  Saint- 
Ylie,  pres  Pole  (Jura),  brochure  inscrite  sous  le  n“  1,  et  M.  le 
D‘'  Alexandre  Paris,  medecin  en  chef  de  I’Asile  d’alienes  de 
Mareville,  pres  iMancy,  memoire  portant  le  n°  8. 

Prix  (Jivribux.  —  1,000  francs.  (Annuel.) —  Question  : 
De  V hallucination  dans  les  maladies  mentales. 

Deux  memoires  ont  concouru.  Le  prix  est  decerne  a  M.  le 
D'  Paul  SiiBiEux,  medecin  de  I’Asile  de  Villejuif  (Seine),  au¬ 
teur  du  memoire  inscrit  sous  le  n°  2. 

L’Acadbmie  accorde  un  encouragement  a  Tauteiirdu  memoire 
portant  le  n”  1,  M.  le  D”  Albert  PihauRiER,  medecin  aide- 
major  de  1'°  classe  an  142°  regiment  d’infanterie,  a  Montpel¬ 
lier. 

Prix  Palret. —  900  francs.  (Bisannuel.)  —  Question  :  Le 
morphinisme  et  la  morphinomanie. 

Huit  memoires  ont  ete  presentes  sur  cette  question.  L’ Aca¬ 
demie  partage.  le  prix  de  la  mania-e  suivaute  :  1“  300  francs  a 
M.  leD' Jacqubmart,  de  Paris,  pour  son  memoire  portant  le 
11°  3  ;  2°  300  francs  a  M.  le  D”  Paul  Rodet,  de  Paris,  auteur 
du  travail  inscrit  sous  le  n°  7  ;  3°  300  francs  a  MM.  Andrii! 
Anthbaume  et  Raoul  Leroy, internes  al’Asile  Sainte-Anne, 
a  Paris,  auteurs  du  memoire  inscrit  sous  le  n°  6. 

Une  mention  tres  honorable  est  ddcernee  ft  M.  L.  Guinard, 
chef  des  travaux  de  physiologie  a  I’Ecole  veterinaire  de  Lyon, 
memoire  n°  5. 

Prix  Ernest  Godard.  — 1,000 francs.  (Annuel.) — Unprix 
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de  200  francs  est  decern^  a  M.  le  D'^  Pieree  Bonnier,  de 
Paris,  poift  son  ouvrage  sur  le  Vertige. 

PrixTh^iodoee  Heepin  (de  Geneve). —  3,000 francs.  (An¬ 
nuel.) 

Le  prix  est  dccerne  aM.le  D'' Gili.es  de  laTodrette, 
de  Paris,  pour  son  Trails  clinique  et  ihe'rapeutique  de  Vhysterie. 

Des  mentions  honorables  sont  accordees :  a  1°  MM.  les  D''® 
Arthur  Claus,  d’ Anvers,  et  Omer  van  dbr  Stricht,  de 
Gand,  pour  leur  ouvrage  intitule:  Pathogeme  ettraitement  de 
Vepilepsie ;  2“  M.  le  D''  Gustave  Durante,  de  Paris,  auteur 
d’un  uiemoire  sur  les  degenerescences  secondaires  du  sysieme 
nerveux. 

Prix  Hugo.  —  1,000  francs.  (Quinqueunal.)  —  Des  mentions 
honorables  sont  accordees  a  :  1°  M.  le  D'’  Samuel  Garnier, 
de  Saint- Ylie  (Jura),  pour  son  ouvrage  intitule  ;  Barbe  Buvee, 
■  en  religion Sainte-Colombe  et  la  prelendue  possession  d' Auxonne  \ 
2“  M.  le  D''  Auguste  Beachet,  de  Menton, pour  sa  Pathologie 
mentale  des  rois  de  France. 

Prix  LEFhvRE.  —  1,800  francs.  (Triennal.J  —  Question  :  De 
la  melancolie . 

Trois  memoires  ont  ete  adressea  a  I’Academie. 

Le  prix  est  decerne  a  MM.  les  D”  Eoueinovitch  et  Tou¬ 
louse,  chefs  de  clinique  a  I’asile  Sainte-Anne,  Paris,  auteurs 
du  memoire  inscrit  sous  le  n”  3. 

Une  mention  honorable  est  accordee  a  MM.  les  D"  J.  Toy 
et  Th.  Taty,  chefs  de  clinique  des  maladies  mentales  a  la 
Paculte  de  medecine  de  Lyon,  auteurs  du  memoire  portaut  le 
n“  2. 

Prix  Meynot  aine  pere  et  fils,  de  Donzere  (Drome).  — 
2,600  francs.  (Annuel.) 

L’Acadtoie  partage  ceprix  :  1,400  francs,  a  M.  leD''  P.-J. 
Collet,  professeur  agrege  a  la  Faculte  de  medecine  de 
Lyon,  pour  ses  travaux  intitules  ;  Les  troubles  auditifs  des 
tubes  et  la  reaction  ekctrique  du  nerf  auditif.  Troubles  audi¬ 
tifs  dans  les  affections  du  systeme  nerveux. 

Prix  Saintour.  —  4,400  francs.  (Bisannuel.)  —  Parmi  les 
recompenses  accordees,  nous  relevons  :  1°  une  recompense  de 
400  francs  a  M.  le  D'^  J.  Roubinovitoh,  de  Paris,  pour  son 
ouvrage  intitule  ;  Des  varietis  cliniques  de  la  folie  en  France 
.et  en  Allemagne ;  2°  une  mention  honorable  a  M.  le  D''  Ch. 
P^ipiN,  deDinan,  auteur  d’line  Etude  sur  Valcoolisme. 

Dans  la  meme  seance,  TAcademie  a  fait  connaitre  les  prix 
proposes  pour  les  annees  1897,  1898  et  1899.  Les  Annales 
■ont  d^ja  publie  les  questions  relatives  a  la  pathologie  mentale 
et  nerveuse  proposees  pour  les  deux  premieres  annees  (V. 
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numeros  de  janvier  1895,  p.  153,  et  de  janvier  1896,  p.  167)  ; 
Toici  celles  proposees  pour  I’annee  1899  : 

Prix  CivRiEUx.  —  800  francs.  (Annuel.)  —  Question  : 
Du  nervosisme. 

Prix  ThAodorb  Herpin  (de  Geneve).  — 3,000  francs. 
(Annuel.)  —  Ce  prix  sera  decerne  a  I’auteur  du  meilleur 
•ouvrage  sur  I’epilepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

Prix  LefAvrb.  —  1,800  francs.  (Triennal.)  —  Question  : 
De  la  melancolie. 

ITota-  —  Les  concours  des  prix  de  TAcaderaie  de  niedecine 
sont  clos,  tons  les  ans,  fin  fevrier.  Les  ouvrages  adresses  pour 
ces  concours  doivent  etre  ecrits  lisiblement,  en  fran9ais  et  en 
latin,  et  accompagncs  d’un  pli  cachete  avec  devise  indiquant 
les  nom  et  adresse  de  I’auteur. 

Les  luanuscrits,  impriines,  instruments,  etc.,  soumis  a 
I’examen  de  I’Academie,  ne  seront  pas  rendus  aux  auteurs. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  laureat  de  I’Aca- 
deraie  de  medecine. 


LA  LUTTB  CONTRB  l’aLOOOLISMB 

Institution  d’une  commission  extra-parlementaire  chargee 
■d'etudier  le  regime  de  I'alcool. —  M.  Georges  Cocliery,  niinistre 
des  fin.ances,  a  adresse,  le  27  octobre  1896,  un  rapport  au  Presi¬ 
dent  de  la  Eepublique,  envue  d’instituerune  commission  extra- 
parlementaire  chargee  d’etudier  le  regime  de  I’alcool.  Void  ley 
passages  les  plus  importants  de  ce  rapport  : 

«  Lepuis  quelques  annees  plusieurs  Etats  ont  dabli,  dans 
des  conditions  diverses,  un  monopole  de  I’alcool. 

«  En  Eiissie,  il  a  ete  institue  sous  forme  d’un  monopole  de 
la  rente  en  gros  et  en  detail ;  introduit  a  partir  du  I"  jan¬ 
vier  1895  dans  quatre  gouvernements  de  I’Est,  il  a  ete  applique 
le  I''  juillet  1896  aux  neuf  gouvernements  du  Sud  et  doit 
■s’dendre  progressivement. 

«  En  Suisse,  il  fonctionne  en  vertu  de  la  loi  du  23  decem- 
bre  1886  sous  forme  de  monopole  de  la  rente  engros,  applicable 
aux  seuls  alcools  industriels  et  laissant  toute  liberte  aux  dis- 
tillateurs  de  vins  et  de  fruits  indigenes. 

«  En  Hollande,  le  monopole  etabli  en  1862  ne  porte  que  sur 
la  denaturation  des  alcools  d’industrie. 

ff  Los  Etats  scandinaves,  eufin,  sans  instituer  un  veritable 
monopole,  ont  centralise  et  specialise  la  vente  des  boissons 
alcooliques  en  vue  d’endiminuer  la  consommation. 

«  Deux  ordres  de  considerations  out  determine  I’adoption  de 
ces  legislations : 
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«  1°  Ije  souci  d’apporter  un  remede  efficace  et  prompt  aux 
cffets  desastronx  de  I’alcoolisme,  et  c’est  cette  preoccupation, 
hygienique  qui  parait  avoir  principalement  inspire  la  plupart 
des  systemes  dont  il  s’agit ; 

oc  2°  La  perspective  de  tronver  des  ressources  nonvelles 
dans  line  organisation  susceptible  de  produire  des  resultats 
financiers  iinportants. 

<f  En  France,  I’attention  de  I’opinion  publique  s’est  depuis 
quelquc  temps  portee  vers  I’idee  d’un  monopole;  ses  partisans 
esperent  y  trouver  le  moyen  de  resoudre  et  le  problems  fiscal  et 
la  question  hygienique. 

(c  Des  1887,  la  commission  du  Sraat  et  la  commission  extra- 
parlementaire  chargees  d’etudier  les  reformes  qu’il  convenait 
d’apporter  a  la  legislation  de  I’alcool  et  en  general  au  regime 
des  boissons  avaient  mis  en  evidence  les  dangers  que  fait  courir 

la  sante  publique  la  consomniation  de  certains  alcools.  Toutes 
deux  concluaient  que  I’interet  du  Tresor  et  les  prescriptions  les 
plus  impei'ieuses  de  I’hygiene  s’accordaient  pour  exiger  qu’ils 
ne  fussent  livres  au  public  cpi’a  la  condition  d’avoir  obtenu  par 
la  rectification  un  degre  de  purete  suffisaut. 

«  Les  constatations  des  bureaux  de  recruteraent  militaire  et 
I’angmentation  du  norabre  des  maladies  mentales  ne  donnent 
que  trop  raison  a  ces  conclusions. 

«  Le  gouvernement  avait  le  devoir  de  preparer  des  elements 
d’appreciation  et  de  recueillirtous  les  renseignements  utiles  sill¬ 
ies  resultats  obtenus  a  I’etranger.  J'ai  envoye  plusieurs  inspec- 
teurs  des  finances  en  mission  officielle  pour  etudier  le  fonction- 
neraentdu  monopole  de  I’alcooldans  les  diilerents  pays.  M.  Al- 
glave,  promotour  d’un  systems  de  raonopole  de  vente  de  I’al- 
cool,  a  ete  Ini-meme  charge  d’une  enqiiete  officieuse  pour  etu¬ 
dier  specialement  ce  fonctionnement  dans  certaines  parties  de 
I’empire  riisse. 

cf  D’importants  documents  ont  ete  ainsi  recueillis,  qui  per- 
mettront  une  etude  complete  et  rapide  de  la  question  et  des  di¬ 
vers  probleines  cpi’elle  souleve  : 

«:  Monopole  de  la  fabrication  ; 

«  Monopole  de  la  rectification ; ' 

«  Monopole  de  la  vente...  » 

Ce  rapport  est  suivi  d’un  decret  nommant  une  commission 
composoe  de  plus  de  soixante  membres,  parmi  lesquels  un  cer¬ 
tain  nombre  de  medecins  ;  MM.  Leon  Labbe,  senateur;  Lan- 
nelongue,  depute;  Brouardel,  doyen  de  la  Faculte  de  medeoine 
de  Paris;  Lancereaux  et  Laborde,  membres  de  I’Academie  de 
medecine  ;  Richard,  professeur  de  cours  d’hygiene  au  Val-de- 
Grfice. 

ISTous  sommes  surpris  qu’on  n’ait  pas  juge  ii  propos  d’y 
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adjoindre  un  medecin  alieniste;  il  eut  ete  mieux  autorlse  que 
personne  pour  parler  de  I’alcoolisme  dans  ses  rapports  avec 
ralienationmentale,  la  criminalite  et  I’hCTodite. 

Circulaire  mmisterielle  relative  a  la  statistiqim  des  alienee 
alcooliques.  —  Le  Ministre  de  I’liiterieur  a  adresse  aux  prdfets 
la  circulaire  suivante  : 

31  octobre  1896. 

Monsieur  le  prefet,  a  plusieurs  reprises,  lors  do  la  discussion 
des  projets  de  reforme  de  I’itnpot  des  boissons,  on  a  signals 
I’accroissement  du  nonibre  des  cas  de  folie  dus  a  Talcoolisme. 

Des  renseignements  interessauts  a  ce  sujet  out  dte  deja. 
fournis  a  mon  departement,  en  1886,  par  les  administrations 
prefectorales  pour  servir  a  I’enquete  faite  a  cette  epoque  par 
line  commission  du  Senat  sur  la  consommation  de  I’alcool  en 
Prance. 

Le  gouvernement,  qul  a  decide  de  proposer  aux  Oliambres 
des  modifications  a  la  legislation  des  alcools,  a  reconnu  qu’il 
etait  necessaire  d’etablir  auparavaut  des  statistiques  indiquant 
pour  chacune  des  cinq  dernieres  annees,  le  mouvement  des 
alienes  en  general  et  des  alienes  alcooliques  en  particulier,  dans 
tons  les  etablissements  affiectes  exclusivement  ou  non  au  traite- 
ment  de  I’alienation  mentale. 

II  y  aura  done  lieu,  pour  chacune  de  ces  statistiques,  de 
mentionner  le  uombre  total  des  malades  admis,  on  distingnant 
le  sexe,  et  en  climinaut,  pour  eviter  tout  double  emploi,  les 
malades  transferes  d’autres  etablissements,  quel  qu’en  soit  le 
nombre.  Par  exemple,  les  malades  transferes  des  asiles  de  la 
Seine  ne  devront  pas  entrer  en  ligno  de  compte,  attendu  qu'ils 
figureront  dans  les  statistiques  fournies  par  ces  asiles. 

On  iiidiquera,  d’autre  part,  le  nombre  des  cas  on  I’alcoolisme 
a  ete  considere  comme  la  cause  preponderante  do  la  maladie. 

Pour  faciliter  la  redaction  de  ce  travail,  je  joins  a  la  pre¬ 
sents  circulaire  un  modele  du  tableau  qui  devra  etre  rempli  en 
double  exemplaire  par  le  mddecin  de  cliaque  dtablisscment,  en 
vous  priant  de  signaler  a  cliacun  de  ces  praticiens  I’interet  que 
presents  I’exactitude  des  statistiques  a  etablir. 

Je  vous  recommande  instamment  de  me  renvoyer,  sous  le 
timbre  ci-contre,  les  tableaux  ci-joiuts  dument  reraplis,  avant 
le  30  novembre. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  m’aocuser  reception  de  la  pre¬ 
sents  circulaire  par  un  des  plus  prochains  courriers. 

Le  irlinistre  de  VInterieur, 
Louts  Barthou. 


La  question  de  Valcool  devant  la  Societe  de  mMeeine  puhliqm. 
—  Hier  soil’  (28  octobre  1896),  k  I’Hotel  des  Societes  savantes, 
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le  D’’  Laborde,  de  I’Academie  de  medecine,  a  communique  aux 
membres  de  la  Societe  de  medecine  publique  et  d’hygiene  pro- 
fessionnelle,  les  conclusions  de  ses  travaux  sur  I'aloooiisme  et  la 
rectification  de  I’alcool.  Plusieurs  deputes  et  senateurs  assis- 
taient  a  la  seance,  qu’a  presidee  M.  Duclaux,  directeur  de 
I’Institut  Pasteur. 

Le  D'  Laborde,  apres  avoit  rappele  que  la  Societe  combat 
depuis  de  longues  annees  deja  ralcoolisme,  dont  la  funeste 
influence  doit  se  traduire  inevitablement  par  la  «  declieance  et 
la  mine  morale  et  physique  de  notre  pays  »,  a  refait  sur  des 
cobayes  les  experiences  fondamentales  qui  demontrent  la  toxi- 
cite  des  diflferents  alcools,  essences,  bouquets,  etc. 

II  a  prouve,  une  fois  de  plus,  que  le  «  corps  du  delit  »  est 
surtout  dans  les  impuretes  de  I’alcool  insuffisamment  rectifie,. 
et  conclu,  avectousles  hygienistes,  que,  puisqu’il  est  impossible 
de  supprimer  I’eraploi  de  I’alcool,  la  vraie  solution  du  probleme 
hygienique  que  souleve  cet  eraploi  oonsiste  dans  une  rectifica¬ 
tion  appropriee  etla.  plus  complete  possible.  Si  on  I’admet  avee- 
moi,  dit  M.  Laborde,  la  necessite  d’un  controle  rigoureux  et 
d’une  reglementation  de  la  rectification  s’impose  immediate- 
ment. 

Parlant  de  I’etat  de  la  question  devant  le  Parleraent,  le  doc- 
teur  Laborde  constate  avec  melancolie  qu’elle  n’a  ete  abordee 
franchement  ni  a  la  Chambreni  au  Senat;  c’est,  dit-il,  «  le  mi¬ 
crobe  electoral  qui  I’a  encore  eraporte  ».  II  s’en  prend  aux 
bouilleurs  de  cru  dont  il  combat  le  privilege,  qu’il  n’examine 
toutefois  qu’au  seul  point  de  vue  hygienique. 

—  Ce  qu’on  appelle,  dit-il,  la  «  consommation  familiale 
n’est  autre  que  I’erapoisonnement  familial,  surtout  chez  les- 
petits  bouilleurs,  ou  la  distillation,  faute  d’appareils  perfection- 
nes,  est  forcement  rudiraentaire. 

Des  deux  solutions  du  probleme  :  monopole  exerce  par 
I’Etat  ou  rectification  par  les  particuliers  sous  le  controle  de 
I’Etat,  le  docteur  Laborde  prefererait  de  beaucoup  la  premiere,, 
qui  sauvegarderait  k  la  fois,  dit-il,  «  les  interets  de  I'liygiene,. 
les  interets  budgetaires  (il  estime  A.  un  minimum  de  500  mil¬ 
lions  le  produit  du  monopole)  et  resout  la  question  des  bouil¬ 
leurs  de  cru  par  leur  suppression  ».  Mais,  a  defaut  de  ce- 
remMe  energique,  il  applaudirait  a  I’adoption  de  la  seconde 
solution,  cc  qui  au  moins  nous  ferait  faire  un  premier  pas  dans 
la  voie  ou  il  deviendra  indispensable  de  s’engager  resolument  ». 

Le  docteur  Laborde  a  ete  vivement  applaudi.  Sur  sa  propo¬ 
sition,  une  commission  a  ete  nomniee,  qui  sera  chargee  d’etudier 
le  texte  de  mesures  pratiques  qu’elle  soumettra  ensuite  a  la 
commission  du  Senat. 

Cette  commission  est  composee  dii  docteur  Bergeron,  prdsi- 
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dent,  etde  MM.  Laborde,  Magnan,  Broiiardel,  Proust,  Pinard, 
Cornil,  Dron,  Vallin,  Ch.  Girard,  Duclaux,  Napias  et  Martin. 
(Le  Temps,  numeroduSO  octobre  1896.) 

Reunion  avec  conferences  de  la  Ligue  nationals  contre  I’alcoo- 
lisme  [Societe  franqaise  de  temperance)  et  de  la  Societe  contre 
I’usage  des  hoissons  spiritueuses.  —  Le  dimancbe,  6  decembre 
1896,  a  deux  heures  de  I’apres-midi,  M.  Brouardel,  membrede 
rinstitut,  doyen  de  la  Faculte  de  medeciue,  a  preside  dans  le 
grand  amphitheatre  de  I’ecole  pratique  de  la  Faculte  de  mede- 
cine,  uno  reunion  organisee  par  la  Ligue  nalionale  contre  I’al- 
coolisme  (Societe  franqaise  de  temperance)  et  par  la  Societe 
contre  I’usage  des  boissons  spiritueuses. 

M.  Brouardel  a  ourert'la  seance  par  une  courte  allocution, 
fort  applaudie.  II  a  remercie  tout  d’abord  les  assistants  d’ avoir 
repondu  avec  un  reel  empressement  a  I’appel  des  societes  contre 
Talcoolisme.  «  En  ce  moment,  a  ajoute  I’eminent  professeur,  il 
exists  contre  I’alcoolisme  un  mouvement  dont  I’importance 
croitchaque  jour.  Mais  tons  ceux  qui  participeut  a  cette  cam- 
pagne  ne  sont  point  pousses  par  les  memes  idees.  Les  uns 
C(5mbattent  au  nora  de  I’hygiene,  les  autres  au  nom  de  I’impot. 
II  ne  faudrait  point  que  Paction  de  ceux-ci  fit  oublier  Paction 
de  ceux-la.  Car  le  programme,  dont  la  realisation  doit  nous 
tenir  a  coeur,  consists  a  obtenir,  non  seulement  que  Palcool  soit 
debarrasse  de  tout  produit  toxique,  mais  encore  que  la  consom- 
mation  de  Palcool  diminue.  »  M.  Brouardel  dit  ensuite  quel- 
ques  mots  de  I’alcoolique.  «  Ceux  qui  ne  parlent  qu’au  nomde 
Pimpot,  dit-il,  oublient  que  Palcoolique  devient  fou,  qu’il  ruine 
sa  famille,  qu’il  ne  laisse  que  des  enfants  scrofuleux  ou  epilep- 
tiques  ;  et  ces  enfants,  cette  famille  et  Palcoolique  lui-meme 
tombent  4  la  charge  de  la  commune.  » 

L’assistance  a  ensuite  entendu  deux  conferences  fort  interes- 
santes.  La  premiere,  par  le  docteur  Laborde,  membre  de  PAca- 
demie  de  medecine,  avait  pour  sujet  ;  «  Des  effets  physiologi- 
ques  de  Palcool  et  des  boissons  spiritueuses  »  ;  la  seconds,  par 
le  docteur  Legrain,  medecin  en  chef  de  Pasile  de  Ville-Evrard, 
qui  a  traite  «:  de  Petat  actuel  de  Paleoolisme  en  France  ». 


LES  MltFAlTS  DE  l’aLCOOL  (suits). 

11.  Homicide  par  delire  de  jalousie. —  Ontelegraphie  d’Arras 
au  Temps  (numero  du  mardi  27  octobre  1896)  : 

<r  A  Plouvain,  petite  commune  situee  a  environ  15  kilometres 
d’Arras,  dans  un  acces  de  jalousie,  un  individu  nomme  Briez, 
etant  en  etat  d’ivresse,  dechargea  cinq  coups  de  revolver  sur 
une  dame  Waterlot  et  un  sixi6me  coup  sur  un  vieillard  nommd 
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Lodieu,  qu’il  n’atteignit  pas.  11  allait  reeharger  sou  revolver 
centre  cel ui-ei,  quand  on  parvint  a  le  maitriser. 

«  La  dame  Waterlot  a  sucoombe  a  ses  blessures.  Pourtoute 
explication,  Briez  a  declare  qne  Watcrlot  lui  refusait 
certaines  faveurs  qu’elle  accordait  a  d’aiitres  do  ses  clients. 

«  Briez  a  ete  ecroud  a  la  prison  d’ Arras.  y> 

12.  Tentative  d'assassinat  (Tun  ivrogne  sur  sa femme.  —  Le 
sieur  J.-B.  Lavigne,  garqon  cbarbonnier,  7,  rue  Belliomme, 
est  un  ivrogne  et  un  paresseux  qui  rendait  sa  femme  si  mal- 
heureuse  qu’elle  finit  par  quitter  le  domicile  conjugal  et  alia 
vivre  a  I’botel  du  fruit  de  son  propre  travail. 

Mais  Lavigne  ne  tarda  pas  a  decouvrir  sa  retraite.  II  s’y 
rendit  apres  avoir  bu,  proposa  a  sa  femme  de  reprendre  la  vie 
commune  et,  sur  son  refus,  il  la  roua  de  coups. 

La  malheureuse  s’empressa,  apres  le  depart  de  son  mari,  de 
changer  de  domicile.  Ddmenageant  a  chaque  instant,  de  peur 
d’etre  encore  rejointe  par  lui,  elle  vint  liabiter  dernierement  a 
I’hotel  de  la  Victoire,  52  bis,  rue  des  Vinaigriers;  J.-B.  Lavigne 
ne  tarda  pas  a  retrouver  ses  traces.  Plier  soir,  il  loua,  dans  cet 
hotel,  une  chambre  meublee  contigue  a  celle  oh  logeait  son 
epouse.  11 1’entendit  se  coucher,  puis  lorsqu’il  fut  certain  qu’elle 
etait endormie,  a  trois  heuresdu  matin,  il  s’arma  d’un  couteau- 
poignard  et  penetra  dans  sa  Chambre  dont  il  s’etait  procure  la 
clef. 

—  Veux-tu  revenir  chez  moi?  lui  demanda-t-il. 

—  Non.  Jamais!  repondit  la  ])auvre  femme  effrayee. 

—  Alors,  voilii  pour  toi  1 

Et  il  lui  porta  a  la  gorge  un  coup  de  couteau.  Heureusement, 
la  lame  glissa  sur  le  larynx  et  ne  fit  a  la  victime  qu’une  pro- 
fonde  blessure  dans  la  region  du  cou.  Elle  se  mit  a  crier  au 
secours.  Mais  le  miserable,  la  baillonnant  de  ses  mains,  lui 
ordonna  de  se  taire,  sous  peine  de  I’aehever.  La  malheureuse, 
terrifiee,  dut  passer  ainsi  toute  la  nuit  aupres  du  meur'trier. 

Le  lendeniaiii,  Lavigne  partit,jurant  encore  a  sa  femme  de' 
latuer  si  ellele  faisait  arreter.  Neanmoins,celle-ci,aidee  d’une 
voisine,  vint  faire  sa  deposition  chez  M.  Carpin,  commissaire 
de  police,  qui  fait  rechercher  le  coupable. 

Le  Temps,  qui  vapporte  ce  fait  dans  soiinuraero  de  mercredi 
25  novembre  1890,  le  complete  ainsi  qu’il  suit  dans  son  nuraero 
du  lendemain  : 

«  Le  nomine  J.-B.  Lavigne  qui,  ainsi  qui  nous  I’avons 
raconte  bier,  avaitfrappe  sa  femme  d’un  coup  de  couteau,  a 
ete  arretedans  la  soiree  par  M.  Carpin,  commissaire  de  police. 

K  II  pretend,  pour  sa  defense,  que  sa  femme  I’avait  autorise 
a  aller  dans  sa  chambre,  et  qu’elle  etait  en  etat  d’ivresse  lorsqu’il 
I’a  f rappee.  » 
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13.  L’enterrement  d’un  ivrogne.  —  On  dcrit  d’Arras  an  Temps, 
numero  du  inercredi  25  novenibre  1896  : 

«  On  enterrait  avnnt-hier,  Un  ouvrier  de  la  ville.  Le  prefcre 
venait  de  dire,  devant  la  fosse  ouverte,  le.s  dernieres  prieres, 
quand  un  des  amis  du  defuiit  s’avan9a,  versa  sur  la  terre  frai- 
chement  rerauee  le  contenu  d’un  litre  de  genievre  et  prononpa 
une  courte  allocution.  Voici  le  sens,  sinon  letexte  : 

a  Cher  ami,  avant  ta  mort,  tu  m’as  fait  appeler  et  tu  m’as 
bien  recommande  de  verser  sur  ta  tombe  ce  litre  de  genievre, 
puis  d’offrir,  en  ton  nom,  cet  autre  litre  aux  amis,  j’accomplis 
tes  dernieres  volontes. 

«  Et,  ce  disant,  I'orateur,  muni  d’un  nouveau  litre  de 
genievre,  en  emplissait  une  douzaine  de  verres  apportds  tout 
expres  et  les  distribuait  aux  assistants. 

«  Et,  suivant  les  intentions  du  defunt,  on  est  alle  achever- 
I’enterrement  dans  les  cabarets  voisins  du  cimetiere.  » 

14.  Al'coolique  uxoricide.  —  On  telegraphie  de  Lyon  au 
Temps  (numero  du  25  novenibre  1896): 

Hier  matin  des  voisins  penetrant  dans  la  maison  des  epoux 
Guiilermond,  cultivateurs  fi  Cliaponost,  trouvaient  la  femme 
ctendue  sans  connaissance  sur  le  plancher,  la  tete  fracassee  a 
coups  de  marteau.  Son  mari,  age  decinquante-quatre  ans,  avait 
disparu.  La  victime,  qui  est  dans  un  etat  absolument  desespere, 
n'a  pu  fournir  aucun  renseignement  sur  le  drame. 

Guiilermond  ctait  un  alooolique  invdtere ;  deja  on  avait  dii 
I’enfermer  fi  I’asile  de  Bron,  ala  suite  d’une  tentative  d’incen-  ' 
die  commise  dans  un  acces  de  folie.  II  en  etait  sorti  depuis 
quelques  jours  seulement. 

Les  epoux  Guiilermond  avaient  vendu,  la  veille  du  crime,  un 
cheval  pour  la  sonime  de  600  francs,  et  on  suppose  que  c’est 
paroeque  sa  femme  n’a  jias  voulu  lui  remettre  cot  argent  que 
le  miserable  I’a  assoniniee. 

Malgre  toutesles  recherclies,  onn’apu  encore  mettre  la  main 
sur  Guiilermond. 

15.  Violences  d’un  fonctionnaire  allemand  en  etat  d’ivresse. 
—  On  ecrit  d’Aix-la-Chapelle  qu’un  ancien  officier,  devenu 
commissaire  criminel  dans  cette  ville,  se  prdsenta  ces  jours 
derniers  en  etat  d’ivresse  dans  un  cafe  oil  il  se  mit  a  apostro- 
pher  les  consoniniateurs  :  «  Jo  suis  Briisewitz  II,  s’ecriait-il ; 
celui  qui  m’oflense,  moi  ou  mon  monocle,  je  tire  dessus!  » 
Le  garpon,  qiii  voulait  le  faire  sortir,  eut  la  levre  inferieure 
fendue  d’un  coup  de  poing  et  reput  de  nombreux  coups  do 
pied.  (Le  Temps,  numero  du  jeudi  26  novembre  1896.) 

16.  La  mort  d’un  behe.  —  La  premiere  chambre  correction- 
nelle  de  Paris,  presidee  par  M.  Lefresne,  a  condamne,  bier,  a 
huitmois  de  prison  une  ivrognesse,  la  femme  Dailly,qui  alaisse 
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mourii-jfaute  de  lui  doniier  le  seia,  son  petit  gar90n,  age  d® 
six  mois  environ. 

Elle  etiiit  poursuivie  pour  homicide  par  imprudence.  (Le- 
Temps,  numero  du  jeudi  2G  novembre  1896.) 

17.  Imp>ulsions  homicides  d'lin  ivrogne.  —  On  telegraphie- 
d' Angers  an  Temps  (numero  du  vendredi  27  novembre  1896)  : 

Une  tentative  d’assassinat  a  ete  commise  hier  soir  sur 
M"'“  Jamois,  proprietaire  du  cafe  restaurant  et  hotel  des 
Halles,  place  des  Halles. 

Une  dame  Pettier,  separee  de  son  mari,  dont  I’inconduite  est- 
notoire,  etait  venue  habiter  depuis  quelque  temps  le  petit  hotel 
de  Jamois. 

Les  epoux  Pettier  avaient  plusieurs  fois  essaye  de  reprendre 
la  vie  conjugale.  Dernierement  ils  se  trouvaient  ensemble  a 
Laval.  Mais  I’inconduite  du  mari  avait  decide  sa  femme  a  une- 
separation  definitive. 

Hier  soir.  Pettier  entraitau  cafe  des  Halles  et  demandait  un 
verre  d’absinthe.  Jamois  ne  le  reconnut  pas.  Mais,remar- 
quant  son  etat  d’ebriete,  elle  recommanda  a  la  bonne  de  verser 
peu  d’absinthe  dans  le  verre. 

Apres  avoir  bu  quelques  gorgees,  Pottier  se  levait  et  deman¬ 
dait  sa  femme.  Jamois,  inquiete,reponditqu’eUe  ne  savait 
pas  si  elle  etait  chez  elle,  et  aussitot  elle  montait  prevenir 
Pottier,  qui  refusa  de  descendre. 

Pottier  entra  en  fureur,  s’ecriant : 

—  Ma  femme  est  la!  Elle  ne  veut  pas  me  voir?  Eh  bien,. 
alors,  il  me  faut  une  victime,  et  j’ai  de  quoi  en  faire  une  1 

Sortant  un  revolver  de  sa  poche,  il  en  tirait  trois  coups  sur 
Jamois,  qui  a  ete  atteinte  a  la  cuisse  gauche.  La  balle  a 
traverse  le  membre  de  part  en  part.  Quelques  centimetres  plus 
haut,  il  touchait  I’artere  femorale. 

18.  Un  ivrogne  hrMe  vi/.  —  On  telegraphie  d’ Angers  au 
Temps  (numero  du  jeudi  3  decembre  1896)  : 

Un  habitant  de  Brain-sur-l’Authion,  M.  Jubeault,  passant 
dans  une  des  rues  du  bourg,  apercevait  sur  le  sol  un  nomme 
Jean  Babin,  completement  grille  ;  le  corps,  brfrle  vif,  etait  con¬ 
vert  encore  de  quelques  lambeaux  do  vetements  carbonises.  Le- 
maire,  aussitot  prevenu,  voulutentrerdans  la  maison  de  Babin. 
Impossible  de  penetrer,  la  porte  etait  verrouillee  k  I’interieur. 
On  courut  chercher  un  serrurier.  Au  milieu  de  la  salle  gisait  la 
sceur  de  Babin,  ivre-morte;  a  ses  cotes,  trois  bouteilles  d’eau- 
de-vie  vides ;  il  fallut  attendre  que  cette  femme  fut  un  peu 
degrisee  pour  obtenir  quelques  renseignements.  Elle  raconta 
alors  que,  pendant  lanuit,  elle  et  son  frere  avaient  bu  I’eau-de- 
vie  des  trois  bouteilles ;  a  un  moment  donne,  Babin  s’etait  assis 
sur  un  escabeau  et  perdant  I’equilibre,  il  etait  tombe  dans  le- 
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feu  qui  se  communiqua  a  ses  vetements  ;  Babin,  fou  de  douleur, 
se  precipitait  dans  la  rue,  tandis  que  sa  soeur  verrouillait  la 
porte  et  s’abattait  ivre-morte  sur  le  carreau. 

19.  Fratricide  commis  par  un  alcoolique.  —  On  telegrapbie 
de  Vernon  au  Figaro  (numero  dujeudi  10  deoembre  1896)  : 

«  Un  alcoolique,  Gustave  Lemieux,  age  de  dix-neuf  ans,  a 
tue  sa  sceur  agee  de  quinze  ans,  eu  lui  portant,  dans  un  acces 
de  folie  alcoolique,  un  coup  de  barre  de  fer  sur  la  nuque. 

cc  Le  miserable  n’a  maiiifeste  aucun  repentir.  » 

UES  ALlfiNES  BN  LIBEETlt 

Un  aliene  fratricide.  — ;  On  telegrapbie  de  Lyon  au  Temps 
(numero  du  samedi  31  octobre  1896)  : 

Un  terrible  drame  de  la  folie  s'est  deroule  bier,  a  Albigny, 
sur  les  bords  de  la  Saone,  a  quelques  kilometres  de  Lyon. 

«  La  vivaient  seuls,  dans  une  petite  ferme,  deux  freres, 
Ainie  Large,  age  de  soixante-six  ans,  et  Micbel  Large,  age 
de  soixanteans.  Ce  dernier  avait  plusieurs  fois  donne  des  signes 
d’alienation  mentale,  et  des  demarches  etaient  en  cours  pour  le 
faire  admettre  dans  un  hospice. 

«  Hier  matin,  un  voisin  aperput  tout  a  coup  Michel  hisser 
un  corps  a  la  fenetre  de  sa  chambre  et  le  lancer  dans  le  vide  : 
c’lStait  le  cadavre  d’ Aime  horriblement  mutile  a  coups  de  haohe, 
la  tete  presque  separee  du  tronc. 

«  Le  fou  raconta,  tres  calme,  aux  personnes  aussitot  acoou- 
rues,  qu’il  avait  tue  son  frere  et  avait  jete  le  corps  dans  la  rue 
afin  qu’il  fut  lave  par  la  pluio,  oar  il  etait  plein  de  vermine.  II 
fit  le  recit  de  son  crime  en  riant  et  se  frottant  joyeusement  les 
mains. 

«  Michel,  garde  &  vue,  en  attendant  I’arrivee  des  magistrats, 
demanda  a  manger .  Comme  il  avait  les  mains  toutes  rouges  de 
sang,  on  voulut  le  faire  laver  :  «.  Oh !  ce  n’est  pas  necessaire  », 
dit-il,  et  il  ajouta  :  «  On  dirait  que  j’ai  tue  un  lapin.  » 

«  Le  maliieureux  fou  a  ete  interne  le  soir  meme  a  I’asile  de 
Bron.  » 

Me'lancolique  tuant  sa  mere  en  se  suicidant.  —  On  telegra¬ 
phic  de  Chartres  a  YAgence  Havas,  a  la  date  du  11  novembre 
1896  : 

Le  village  de  Marolles,  commune  de  Broue,  pres  de  Dreux,  a 
ete,  hier,  le  theatre  d’un  drame. 

Depuis  quelquo  temps,  a  la  suite  de  chagrins  intimes,  le 
nommd  Ulysse  Eouxel,  S,ge  de  vingt-trois  ans,  cultivateur,  dtait 
devenu  sombre  et  avait  resolu  d’en  finir  avec  la  vie. 

Hier,  de  grand  matin,  il  se  leva,  prit  son  fusil,  se  mit  i  ge- 
noux  et,  s’appuyant  I’arme  sous  le  menton,  allait  faire  feu 
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lorsque  sa  mere  I’aperqut.  Elle  se  precipita  vers  lui  et,  lui  sai- 
sissant  la  tete  a  deux  mains,  essaya  de  detourner  le  coup.  II 
etait  trop  tard  ;  le  malheureux  avail  tire. 

Sa  tete  avait  un  peu  devie  sons  I’effort  de  sa  m«’e,  et  la 
charge,  fai.«ant  balle,  lui  decliira  la  joue  et  lui  fracassa  le  cote 
droit  de  la  tete. 

Sa  mere  fut  frappee  du  meme  coup  ;  la  masse  de  jdomb  I’at- 
teignit  sous  le  menton  et  se  logea  tout  entiere  dans  le  cerveau. 

Rouxel  tomba  raide  morte,  et  son  fils  sucoomba  a  la  fin 
dela  journee,  en  proie  a  d’borribles  souffrances. 

Assassinat  commis  j;a?-  U7i  aliene  sorti  prematurement  d'un 
asile.  —  On  telegraphic  de  Saint-Petersbourg  al’Jg'e/icfi  Havas, 
en  date  du  14novembre  1896  : 

Un  individu  atteint  de  detraquement  des  faoultes  mentales 
et  qu’on  avait  commis  I’imprudence  de  liberer  d’un  hospice 
d’alienes,  oil  il  se  trouvait  soumis  a  I’observation  des  niedecins, 
vient  de  tuer,  d’un  coup  de  pistolet  dans  le  dos,  le  president  de 
la  delegation  du  zemstvo  de  Viatka. 

L’assassin,  nomme  Scbabaline,  appartient  a  la  classe  noble. 

Sa  victims,  M.  Batouiew,  jouissait  de  I’estime  generale  de 
la  population  de  Viatka,  oil  sa  famille  et  le  zemstvo  ont  repu 
de  npmbreux  telegrammes  de  condoleance. 

TnlBUNAUX 

Un  demi-dement.  —  On  ecrit  de  Rennes  au  Temps  (numero 
du  jeudi  12  novembre  189G) : 

«  Le  17  juin  dernier,  un  ancien  jardinier  du  comte  Rochaid- 
Dabdah,  le  nomme  Herve,  se  prcsentait  chez  M.  Lhotelier, 
conseiller  general  d'llle-et-Vilaine,  notaire  et  raaire  a  Dinard, 
qu’il  voulait  consulter  sur  la  meilleuro  faqon  de  faire  son  testa¬ 
ment.  A  peine  M.  Lhotelier  I’avait-il  introduit  dans  son  cabi¬ 
net  que  Herve,  tirant  un  revolver  de  sa  pocbe,  faisait  feu  sur 
lui  a  trois  reprises.  Une  seule  balle  porta,  mais  s’amortit  tres 
heureusement  sur  le  portefeuille  que  M.  Lhotelier  portait  dans 
la  pocbe  interieure  de  sa  redingote. 

«  Quel  etait  le  motif  de  cette  tentative  d’assassinat?.  Herve 
connaissait  a  peine  M.  Lhotelier  et  n’avait  contre  lui  aucune 
raison  dehaine.  Dans  le  pays,il  passait  pour  un  detraque,pour 
une  sorte  d’anarchiste  falot,  plus  extravagant  que  mechant. 

«  Herve  a  comparu  hier,  devant  la  cour  d’assises  d’llle-et- 
Vilaine.  Au  president  qui  I’interrogeait  sur  les  mobiles  de  son 
crime,  il  a  r6pondu  d’un  air  bgare  qu’il  n’en  avait  aucuu  souve¬ 
nir.  Les  medecins  qui  ont  procede  4  son  examen  mental  le 
regardent  comme  un  demi-dement,  un  de  ces  desequilibres 
trop  peu  fous  pour  etre  enfermes,  mais  capables  a  un  moment 
doniie  d’un  attentat  irraisonne. 
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«  Apres  plaidoirie  de  M"  Ham'ard,  du  barreau  de  Kennes, 
Herve  a  ete  acquitte.  » 

On  ne  nous  difc  pas  si  ce  «  desequilibre  »  dangereux  a  ete 
simplement  rendu  a  laliberte,  ou  bien  s’il  a  ete  remis  a  I’autorite 
administrative  pour  etre  place  dans  un  asile  d’alienfe.  O’est 
cependant  cette  derniferemesure  qui  s’imposait. 

Variations  du  jury.  —  Dans  le  numero  des  Annales  de 
septembre  1896  (page  334),  nous  avons  rapporte  le  fait  de  la 
condamnation  par  le  jury  d’un  individu  reeonnu  aliene  par 
trois  medeoins  etpourlequel  leministere  public  lui-nierae  abon- 
donnait  I’accusation.  Cette  affaire  qui  vient  d’etre  jugee  a  nou¬ 
veau,  est  resumee,  ainsi  qu’il  suit,  par  le  Temps  (numero  du 
mardi  24  novembre  1896) 

«  Au  cours  dela  session  d’aout,  le  nomme  Pautasso  (Baptiste) 
comparaissait  devant  la  cour  d’assises  des  Bouches-du-Rbone 
pour  avoir,  a  la  suite  d’une  discussion  de  famille,  assassine  sa 
mere,  son  frere  et  blesse  grievement  son  domestique  Balaris. 

«  Malgre  les  declarations  des  medeoins  alienistes,  qui  affir- 
maient  que  Pautasso  etait  irresponsable,  malgre  les  conclusions 
du  ministerc  public,  qui  renonja  4  I’accusation,  I'accuse  fut 
declare  coupable  sans  admission  do  circonstances  attenuantes. 
La  cour,  n’osant  prononcer  la  peine  de  mort  dans  ces  condi¬ 
tions,  renvoya  raEfaire  a  la  session  de  novembre. 

«  Ce  meme  proces  a  ete  juge  hier,  et,  cette  fois,  le  jury  a 
repondu  negativement  a  toutes  les  questions  et  rapporte  un 
verdict  d’acquittement  pur  et  simple.  » 

TAITS  DIVBBS 

Un  cas  d’amok  aux  Indes  anqlaises.  —  Les  Annales  me'di- 
co-psychologiques  ont  public,  dans  leur  dernier  numero  un 
interessant  article  sur  I’amok,  de  notre  savant  collaborateur, 
M.  le  D'  van  Broro,  medeoin  de  I’asile  d’affaires  de  Buitenzorg 
(Indes  Orientales  Heerlandaises).  Ce  trouble  morbide,  si  fre¬ 
quent  dans  la  race  malaise,  ne  lui  est  cependant  pas  exclusif ;  on 
I’a  observe  en  d'autres  pays  et  sur  des  individus  de  race  diffe- 
rente.  En  voici  un  cas  qui  s’est  produit  reoerament  aux  Indes 
anglaises  et  que  relate  le  Temps  (numero  du  dimanche  I®'  no- 
verabre  1896)  : 

(c  On  mande  de  Simla  qu’un  cipaye  en  garnison  4  Fort- 
Sandeman  a  ete  saisi,  avant-hier  soir,  de  cette  espece  de  fureur 
a  moitie  epileptique,  4  moitie  mystique,  que  Ton  nomme 
«  I’amok  » .  En  cet  etat,  se  trouvant  de  garde  au  mess  des  offi- 
ciers,  il  s’est  precipite  sur  unlieutenant  du  genie,  M.  Yeates,  qu’il 
a  egorge  ;le  lieutenant  Downes,  du  7°  lanciers  de  Bombay,  un 
cipaye  du  40°  patbans  et  un  domestique  de  ce  dernier  regiment, 
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out  eii  lenieme  sorfcqueJL  Yeates.  Oe  n’est  qii’apres  ces  quatre 
meurtres,  que  Ton  apuse  rendre  raaitre  de  I’eiu'age,  an  moment 
oil  il  attaquait  le  lieutenant  Maclaclxlan,  ilii  40®  pathans.  II 
avaittire  quatorze  coups  de  feu.  » 

L' existence  d’un  roi  fou.  —  Sous  ce  titre,  le  Temps  (numero 
du  mardi  24  novembre  1896)  donne  les  nniseignements  sui- 
vants  sur  I’existence  menee  piar  le  roi  Othon,  de  Baviere  : 

cc  Pendant  que  le  monde  politique  bavarois  discute  I’eveii- 
tualite  de  I’abrogationdela  regence,  la  declieance  du  roi  Othon 
et  la  proclamation  du  prince  Luitpold  coinme  roi  de  Baviere, 
I’infortune  roi  fou  continue  a  vegeter  dans  sa  retraite  solitaire 
de  Fiirstenried.  Le  frere  du  defunt  roi  Louis  a  maintenant 
quarante-neuf  ans  ;  a  part  sa  folie,  il  jouitd’une  robuste  cons¬ 
titution,  et,  selon  touts  prevision,  il  vivra  longtemps  de  cette 
vie  animale  qui,malgre  quelques  courts  moments  de  lucidite,  ne 
permet  pas  d’esperer  un  retour  a  la  raison.  L’entourage  du 
prince  se  compose  du  raarechal  de  la  cour,  baron  de  Eedvi^itz, 
d’un  aumonier  et  d’un  medecin.  Le  roi  prend  ses  ropas  seul, 
mais  quelquefois  il  vient  dans  la  salle  a  manger  de  sa  suite  et 
se  jette  avidement  sur  les  friandises  qu’il  voit  sur  la  table; 
quelquefois  aussi.lorsqu’il  se  promene,  il  arraohe  des  touffes 
d ’herbs  que  ses  gardiens  ont  beaucoup  de  mal  a  lui  empeoher 
d’avaler.  Le  vin  de  champagne  est  la  boisson  favorite  du  roi 
Otlion  ;  autrefois,  il  fumait  beaucoup  de  cigarettes,  'mais  les 
medecins  se  sont  opposes  a  cette  habitude  qui  reagissait  sur  les 
nerfs  du  malade. 

«  Le  roi  a  a  sa  disposition  le  Vaste  pare  du  chateau  entoure 
de  liauts  murs.  Est-ce  dans  la  crainte  d’une  evasion  ou  d’un 
enlevement  ou  bien  pour  ecarter  les  curieux  ?  Le  fait  est  qu’on 
a  dernierement  entoure  le  pare  de  Fiirstenried  d'une  seconde 
enceinte.  Une  compagnie  d’infanterie  fournit  les  postes  intd- 
rieurs  et  exterieurs  du  chateau ;  les  consignes  sont  tres  severes, 
et  jamais  personne,  en  dehors  des  membres  de  la  famille  royale, 
n’a  pu  penetrer  aupres  du  roi  Othon.  Lui-meme  ne  quitte  Fiirs- 
tenried  que  tres  rarement  pour  faire,  accompagne  de  gardiens, 
de  longues  promenades  en  voiture  sur  des  routes  ecartees  de  la 
foret  voisine.  » 

Suicide  etrange.  —  On  lit  dans  le  Petit  Temps  (numero  du 
jeudi  26  novembre  1896)  : 

«  A  Saint-Germain-les-Senailly  (Cote-d’Or),  M.  Jolicoeur, 
proprietaire,  age  de  soixante-sept  ans,  s’est  clonne  la  mort  en 
se  portant  un  coup  de  couteau  au-dessous  du  sein  gauche ;  mais 
comme  la  mort  tardait  a  venir,  il  eut  la  force  de  so  trainer  dans 
une  piece  voisine  ou  ilprit  un  revolver  dont  il  introduisit  le 
canon  dans  la  blcssure  meme  et  se  tua. 

((  M.  Jolicoeur  etaitun  original  qui,  depuisvingt  ans,  avait  son 
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■cercueil  tout  prepare  pres  de  son  lit.  On  cite  plusieurs  cas  de 
suicide  dans  sa  famille.  » 

Une  leqon  originale.  —  Sous  ce  titre,  la  Medicine  moderne 
(nuniero  du  25  novembre  1896)  reproduit  la  curieuse  nouvelle 
suivante':  «Un  malade  de Krafft-Ebing,  lequel  occupe,  coinme  on 
salt,  a  Vienne,  la  cbaire  de  medecine  mentale,  a  fait  derniere- 
ment  une  lepon  d'une  heure  devant  les  eleves  du  professeur. 

cc  Le  malade,  qui  est  atteint  de  crises  p&’iodiques  de  manie, 
introduit  dans  I’amphitlieatre,  cst  monte  avec  gravite  dans  sa 
cbaire.  Quand  le  professeur  lui  demanda  le  sujet  de  la  le9on,  il 
repondit  qu’il  voulait  traiter  de  «  I’etat  mental  des  maninques 
pendant  les  attaques  periodiques  cle  folie  ». 

«  La  legon  fut  interrqmpue  a  plusieurs  reprises  par  les 
applaudissements  de  I’auditoire  et  I’orateur  parut  flatte  de  ces 
marques  d’approbation. 

cc  La  le90u  terminee,  il  quitta  la  cbaire  d’un  air  plein  de 
(lignite  et  reintegra  sans  difficulte  sa  salle.  » 

Incendie  a  Vasile  d’alienes  d’Alenqon.  —  Le  mardi  20  no- 
yembre  1896,  a  4  b.  1/2  du  matin,  un  incendie  s’est  declare  a 
I’asile  d’alienes  d’Alen9on,  dans  nn  batiment  servant  de 
■secboir  et  dependant  de  la  buanclerie.  En  un  instant,  la  toiture 
■etait  en  flammes  et  les  vitres  du  secboir  eclataient. 

Apres  une  demi-beure  de  travail,  le  feu  a  ete  cireonscrit  par 
la.pompe  de  I’asile  et,  lorsque  les  pompiers  de  la  ville  arriverent, 
la  part  du  feu  etait  faite.  Grace  a  leur  aide,  le  foyer  a  ete  rapi- 
dement  noye. 

Ce  qui  nierite  d’etre  signale  dans  cet  accident,  ce  que  M.  De- 
ricq,  directeur-medecin  en  cbef  de  I’asile,  a  constate,  non  sans 
satisfaction,  c’est  la  parfaite  tenue  des  malades  bomines,  au 
nombre  de  quarante  environ,  qu’il  avait  fait  sortir  des  quartiers, 
et  a  I’aide  desquels  il  put  organiser  une  cbaiue  sans  avoir 
recours  au  public.  Tous  onttravaille  avec  la  jdus  grande  activite, 
d’abord  au  sauvetage  du  linge,  ensuite  a  I’approvisionnement 
des  pompes.  L’un  d’eux,  tres  ballucine,  aidait  le  surveillant 
general  a  enlever  les  tuiles  de  la  toiture  pour  empeeber  la  pro¬ 
pagation  de  la  flamine.  On  peut  dire  qu’il  n’est  aucun  de  ces 
ali&es,  tous  plus  ou  moins  delirants,  qui  n’ait  obci,  en  quelque 
sorte  ponctuellement,  aux  ordres  de  ceux  qui  avaient  pris  la 
direction  des  secours. 

Fratricide  commie  dans  un  acces  de  delire  febrile.  —  Une 
correspond ance  de.  Tbiers  contient  le  rdcit  suivant  d’un  drame 
^pouvantable  qui  vient  de  se  derouler  dans  ,  la  commune  de 
Maringues : 

Les  deux  freres  Darboux,  Fran9ois,  age  de  vingt  ans,  et 
Jean,  age  de  dix-sept  ans,  cnltivateurs,  habitant  avec  leurs  pa¬ 
rents  au  bameau  de  Saunot,  commune  de  Maringues,  avaient 
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^te,  ces  jours  derniers,  atteints  presque  simultanement  de  la 
fievre  typlioide.  Les  deux  malades  donuaieiit  dans  la  meme 
chambre.  Vendredi  soir,  vers  quatre  heui’es,  Fran9ois,  dans  un 
acces  de  fievre,  se  leva,  se  jeta  sur  son  frere  qu’il  arraolia  du 
lit,  le  traina  dans  la  cour,  s’acbarnant  sur  lui,  le  labourant  de 
ses  ongles  et  le  mordant  avec  rage.  Les  deux  malbeureux  se 
roulaient  sur  le  sol  en  poussant  des  cris  rauques ;  Jean  ralait 
deja  et  Fran9ois,  dont  la  folie  de  la  fievre  decuplait  les  forces, 
accomplissait  inconsciemment  un  fratricide. 

II  n’y  avait  dans  la  maison  que  de  vieilles  gens,  incapables  de 
porter  secours  aux  malbeureux  et  qui  assistaient  impuissants  a 
riiorrible  drame  qui  se  deroulait  sous  leurs  yeux. 

A  leurs  cris,  desvoisins  accoururent  en  toute  bate,  mais  Jean 
etait  deja  mort ;  cetait  sur  un  cadavre  que  s’acbarnait  Fran9ois. 

On  parvint  a  se  saisir  du  meurtrier  qui  voulait  a  tout  prix  se 
jeter  dans  un  puits  et  on  fut  oblige  de  I'attacher,  vetu  unique- 
ment  de  sa  chemise,  au  pilier  d’un  hangar,  expose,  brulant  de 
fievre,  a  la  rigueur  de  la  temp&ature. 

Quand  arriva  le  marechal  des  logis  de  la  gendarmerie,  qu’on 
etait  alle  chercher,  il  s’empressa  de  faire  porter  le  malbeureux 
Franpois  danssonlit.  {Le  Temps,  n”  du  lundl6  decembre  1896.) 

OONOnfeS  ANNUEL  DES  M^DEOINS  ALIltNlSTES  ET  NEUROLOOISTES 

Session  de  Toulouse  (1897). 

Le  huitieme  Congres  annuel  des  raedecins  alienistes  et  neu- 
rologistes  a’ouvrira  a  Toulouse  le  lundi  2  aout,  sous  la  presi- 
dence  de  M.  le  D’’  Ritti,  medecin  de  la  Maison  nationale  de 
Charenton. 

Les  questions  inscrites  au  programme  sont  les  suivantes  : 

1“  Diagnostic  de  la  paralysie  generale.  —  Rapporteur, 
M.  le  D''  Arnaud,  medecin  de  la  Maison  de  sante  de  Vanves ; 

2°  L’hysterie  infantile.  —  Rapporteur,  M.  le  D‘'  BfizY, 
charge  du  cours  de  clinique  infantile  a  la  Faculte  de  medecin  e 
de  Toulouse. 

S"  Organisation  du  service  medical  dans  les  asiles  d’alienh. 
—  Rapporteur,  M.  le  D''  Doutrebbnte,  medecin-directeur  de 
I’asile  de  Blois. 

Les  membres  adherents  pourront  presenter  des  communica¬ 
tions  sur  des  sujets  autres  que  les  questions  du  programme. 

Adresser,  des  maintenant,  les  adhesions  et  communications 
au  Secretaire  general  du  Congres,  M.  le  D'' Victor  Parant, 
allee  de  Garonne,  17,  a  Toulouse  (Haute-Garonne). 

Prix  de  la  cotisation  :  20  francs. 

Le  Redacteur  en  chef-Oerant  :  Ant.  Ritti. 

Paris.  —  L.  Maketheux,  impnmour,  1,  rue  Cassette. 
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£:tude 

SUR  LE3 

SENSATIONS  ILLUSOIRES  DES  AMPUTES 


II 

Deux  theories  out  propos6es  pour  expliquer  les 
sensations  illusoires  des  amput^s.  L’uue  admet  que 
rillusiou  est  centrals,  psychique,  intellectuelle  ;  I’autre, 
qu’elle  est  li6e  k  Tirritation  des  extr^mit^s  nerveuses 
sectionn6es  par  I’aniputation.  D’apr^s  la  premiere,  si 
I’amput^  s’imagine  encore  sentir  son  membre  absent, 
c’est  par  nn  effet  de  I’habitude,  par  nne  illusion  de  la 


(1)  Voirle  numSro  des  Annales  de  jaavier-fevrier  1897. 
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m^moire ;  d’apr^s  la  seconde,  I’erreur  de  la  conscience 
est  caas4e  et  entretenue  par  des  excitations  p4ripli6- 
riques  partant  incessamment  des  nerfs  dn  moignon . 

La  th^orie  psycMque  qui  6tait  jadis  nniversellement 
accepts  a  perdu  beaucoup  de  terrain.  Elle  ne  compte 
plus  aujourd’hui  que  de  rares  partisans.  La  th^orie 
pbysiologique,  an  contraire,  a  conquis  peu  k  pen  les 
suffrages  de  la  grande  majority  des  observateurs.  Elle 
s’appuie  sur  deux  des  lois  de  J.  Muller  relatives  S,  la 
transmission  des  impressions  sensitives.  La  premiere 
est  ainsi  con9ue  :  «  Lorsqu’un  tronc  nerveux  est  irrit6, 
toutes  les  parties  qui  en  re9oivent  les  branches  ont  le 
sentiment  de  I’irritation,  et  I’effet  est  alors  le  m^me  que 
si  les  derni^res  ramifications  de  ce  nerf  avaient  4t4  irri- 
t6es  toutes  h  la  fois.  »  D’ohil  r4sulte  que  I’irritation  d’un 
nerf  sensitif  dans  sa  continuity  ^quivaut  al’irritation  de 
ses  terminaisons.  L’impression  n^e  dans  le  tronc  du  nerf 
est  per9ue  comme  si  elle  avait  pris  naissance  a  ses 
extrymitys  pyripbyriques.  Selon  I’expression  de  Bichat, 
«  le  cerveau  se  myprend  sur  la  sensation  qui  lui  arrive 
et  il  la  rapporte  h  une  partie  oh  elle  ne  nait  point  ». 

La  deuxifeme  loi  n’est,  en  quelque  sorte,  que  I’appli- 
cation  aux  cas  qui  nous  occupent  du  principe  posy  dans 
la  premise.  En  void  I’yuoncy  :  «  Lorsque  le  membre 
dans  lequel  se  rypand  un  tronc  nerveux  a  yty  eulevy 
par  une  amputation,  ce  tronc,  attendu  qu’il  renferme 
I’eusemble  de  toutes  les  fibres  primitivement  raccour- 
cies,  pent  avoir  les  memes  sensations  que  si  le  membre 
existait  encore  (1).  » 

La  thyorie  de  ia  sensation  illusoire  des  amputys  est 
facilement  dyduite  des  lois  prycydentes.  M.  Bernstein 
la  fbrmule  ainsi : 


(1)  J.  Muller.  Physiologie  du  systime  nerveux,  traduction  fran- 
9ai8e  par  Jourdan,  2  vol.  in-S".  Paris,  1840,  t.  I,  pp,  159  et  173. 
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«  Dans  le  moignon  du  membre  ampnt6,  on  rencontre 
les  troncs  nerveux  coupes  qai  fonrnissent  les  filets  sen- 
sibles  a  tont  le  membre.  Or,  dans  la  cicatrice  gu^rie,  il 
existe  sonVent  des  causes  d’irritation  pour  les  troncs  ner¬ 
veux,  et  comme  cette  excitation  nerveuse  est  projet^e  au 
cerveau,  elle  produit  une  sensation  et  reveille  en  meme 
temps,  par  habitude  pour  ainsi  dire,  I’image  de  la  partie 
du  corps  oh  les  filaments  nerveux  se  terminaient  natn- 
rellement.  Le  cerveau  transporte  alors  par  Thabitude 
acquise  cette  sensation  dans  le  membre  du  corps  d’oh 
partent  les  nerfs  excites,  m6me  lorsque  ce  membre 
n’ existe  plus  ( 1 ).  » 

Oette  th^orie  est  devenue  classique.  II  est  certain 
que  la  plnpart  des  sensations  illusoires  des  amput^s 
sont  subordonn6es  a  I’irritation  des  filets  nerveux  du 
moignon.  Mais  on  pent  se  demander  si,  h  c6t^  des  sen¬ 
sations  d’origine  p6riph6rique,  il  n’y  en  a  pas  d’autres, 
de  cause  centrale  et  purement  centrale.  Quaud,  par 
exemple,  un  amputS  du  bras  s’imagiue  mouvoir  les 
doigts  de  la  main  qui  lui  manque,  est-ce  que  I’illusion 
motrice  n’est  pas  .  uniquement  subordonn^e  h  la  repre¬ 
sentation  mentale  du  mouvement  couqu  et  voulu  par  le 
cerveau  ?  De  mSme,  lorsqu’un  ampute  de  cuisse  se 
figure  eprouver  une  sensation  de  froid  h  sou  pied  fau- 
t6me  pour  avoir  plonge  son  pilon  dans  une  flaque  d’eau, 
est-ce  que  I’impression  de  froid  qu’il  ressent  k  I'extre- 
mite  absente  n’est  pas  la  i-epercussion  vers  la  p6ripherie 
d’une  representation  sensorielle  independante  de  toute 
excitation  peripherique  ?  Pour  i-epondre  h  ces  questions, 
il  convient  d’etudier  separement  les  diverses  especes  de 
sensations  illusoires  qu’eprouvent  les  amputes.  Elies 
sont  de  trois  ordres  : 


(1)  Bernstein.  Les  sens,  1  vol.  in-S"  de  la  Bibliotheque  scien- 
tiflque  internationale.  Alcan,  6diteur,  Paris,  1876,  p.  22. 
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1“  La  sensation  permanente  et  en  qnelque  sorte  sta- 
tique  de  I’existence  dn  membre  perdu  ; 

2°  Les  illusions  psycho-motrices,  par  suite  desquelles 
rainput4  s’imagine  mouvoir  les  differents  segments  du 
membre  qui  lui  manque  ; 

3°  Les  illusions  psycho-sensitives  en  vertu  desquelles 
I’ampnt^  se  figure  percevoir,  an  niveau  de  I'extr^mitd 
fantOme,  des  sensations  dont  les  images  sout  6voqu6e8 
dans  son  esprit,  soit  par  des  associations  involontaires, 
soit  par  une  application  voulne  et  consciente  de  I’atten- 
tion. 

Nous  analyserons  successivement  les  conditions  de 
production  de  chacun  de  ces  groupes  de  ph^nomfenes. 

1.  —  Sensation  illusoieb  de  la  pbemanencb  des. 

MEMBEBS  AMPUT^S. 

Les  preuves  abondent  pour  d^monti-er  que  I’illusion 
permanente  de  I’existence  des  membres  perdus  a  pour 
point  de  depart  n^cessaire  des  excitations  partant  des 
nerfs  contenus  dans  les  cicatrices  des  moignons. 

Les  principales  sont  les  suivantes  : 

A.  —  Modifications  de  Villusion  par  suite  d’ excita¬ 
tions  diverses  portant  sur  les  moignons.  —  Nous  avons 
incidemment  indiqu6,  dans  les  pages  qui  pr^cfedent, 
quelques-unes  de  ces  modifications.  Nous  avons  vu  que 
certains  amput^s  ont  chaud  ou  froid  h  leurs  extr^miWs 
fantOmes  selon  que  leur  moignon  est  lui-meme  chaud  ou 
froid.  Nous  avons  not6  dgalement  que,  chez  plusieurs 
sujets,  la  sensation  du  fantome  est  modifi6e  par  Fappli-r 
cation  des  appareils  enserrant  le  moignon.  Nous  savons 
enfin,  que  beaucoup  d’amput4s  calment  les  d^mangeai- 
sons,  les  engonrdissements,  ou  lesdouleurs  qu’ils  6prou- 
vent  dans  les  extr^mit^s  fantdmes,  en  grattant  le  moi¬ 
gnon,  en  le  frictionnant  ou  en  le  plongeant  dans  I’eau 
froide.  , 
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Des  experiences  faciles  reproduire  et  qne  nons  avons 
tres  souvent  r6petees  mettraient,  s’il  en  etait  encore 
besoin,  an-dessus  de  toute  contestation,  la  repercussion 
sur  le  fantdme  des  excitations  des  moignons  on  des  nerfs 
du  tron^on  da  membre  dont  une  partie  a  616  amput6e  : 

La  r6frig6ration  du  moignon  provoqne  presque  tou- 
jonrs  nn  eugourdissement  p6nible  du  fant6me  ;  I’appli- 
cation  d’une  ligature  serr6e  sur  le  tronqon  conserve  du 
membre  determine  des  fourmillemeuts  desagreables  que 
le  siijet  rapporte  k  I’extremite  absente ;  chez  les  amputes 
de  I’avant-bras  ou  de  la  main,  la  percussion  du  nerf 
cubital  dans  la  gonttiere  oiecranienne,  au  coude,  donne 
lieu  ^  une  vibration  douloureuse  nettement  localisee  au 
c6te  interne  de  la  main  fantdme,  etc.,  etc. 

N’insistons  pas  davantage  sur  ces  fails  qui  sont  Men 
connus  et  passons  tout  de  suite  &  des  experiences  plus 
precises  et  plus  nouvelles. 

B.  —  Perception  au  niveau  du  fantdme  des  piqures 
pratiquSes  sur  la  cicatrice  du  moignon.  —  Lorsqu’ou 
pique  legferement  la  peau  qui  forme  le  moignon,  le 
sujet  localise  exactemeut  la  perception  de  la  piqlire  sur 
le  point  du  tegument  oii  a  616  appliquee  I’excitatiou. 
Mais,  lorsqu’on  pique  la  cicatrice  elle-meme,  on  observe 
souvent  un  pbenomene  sur  lequel,  ce  nous  semble,  I’at- 
tention  n’a  pas  616,  jusqu’e,  present,  snffisamment  fixee. 
Le  sujet  sent  trfes  bien  qu’on  le  pique,  mais  il  localise 
la  piqbre  sur  I’extremite  fant6me,  en  un  point  qui  varie 
selon  I’endroit  ob  I’aiguille  a  touche  la  cicatrice.  Dans 
plusieurs  cas  d’ampntatiou  de  I’avant-bras ,  nous  avons 
pu  ainsi,  en  piquant  differents  points  de  la  cicatrice, 
donner  aux  malades  I’illusion  que  nous  les  piqnions 
au  bout  de  I’index,  k  la  face  dorsale  du  petit  doigt,  au 
milieu  de  la  paume  ou  du  dds  de  la  main,  etc. 

.Cette  experience  est  importahte  parce  qu’elle  montre 
que  les  filets  nerveux  compris  dans  la  cicatrice;  y  con- 
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servent  toute  lenr  ind^pendance  fonctionnelle  et  que 
I’excitation  isol4e  de  chacun  d’eux  doune  lien  &,  des  sen¬ 
sations  bien  distinctes  qui,  conform^ment  aux  lois  de 
J .  Muller,  sont  rapport^es  par  les  sujets  aux  extr4mit6s 
p4riph6riques  des  nerfs  excites. 

Je  dois  dire,  pour  Stre  absolument  sincere,  que  ces 
effets  h6t4rotopiques  des  piqures  exp6ri  men  tales  des 
cicatrices  ne  sont  pas  6galement  nets  chez  tons  les 
sujets.  Sur  vingt  amput4s  chez  lesquels  je  les  ai  attenti- 
tivement  recherches,  je  n’ai  pu  les  mettre  en  Evidence 
que  neuf  fois.  Dans  les  onze  auti'es  cas,  il  m’a  4t6  impos¬ 
sible  de  les  constater.  II  n’est  pas  inutile  de  noter  ii  ce 
propos  que,  sur  ces  onze  cas,  qnatre  se  rapportaient 
&  des  malades  qui  n’avaient  plus,  depuis  longtemps,  la 
sensation  illusoire  de  Fexistence  deleur  membre  amput4. 
Mais,  chez  les  sept  autres,  la  sensation  du  membre  fan- 
t6me  6tait  tr^s  nette,  tr6s  vivace.  II  faut  conclure  de 
Fensemble  de  ces  observations,  que  Fh^t^rotopie  sensi¬ 
tive,  telle  qu’elle  pent  6tre  mise  en  ^videnc^  par  le 
proc6d4  des  piqhres  superficielles  des  cicatrices,  n’est 
pas  une  condition  n^cessaire  de  la  sensation  illusoire 
des  amput6s.  On  comprend,  k  la  reflexion,  qu’il  doive 
en  etre  ainsi.  Le  mode  de  cicatrisation  des  nerfs  dans 
les  plaies  d’amputation  est  extrfimement  variable.  Par- 
fois,  les  filets  nerveux  se  terminent  dans  les  n^vromes 
qui  se  forment  presque  toujours  au  niveau  du  bout  cen¬ 
tral  des  nerfs  sectionn^s.  D’autres  fois,  ils  poussent  des 
prolongements  qui  s’etendent  jusqu’aux  parties  les  plus 
superficielles  de  la  cicatrice.  II  est,  d6s  lors,  4vident  que 
les  piqhres  14gferes  du  tissu  cicatriciel  ne  peuvent  pas 
avoir  des  efiets  identiques  dans  tons  les  cas. 

Mais  Fh4t6rotopie  sensitive  n’en  fournit  pas  moins,. 
qnand  elle  existe,  Fexplication  d’une  foule  de  particu- 
larit^s  sur  lesquelles  les  amput^s  attirent  souvent 
Fattention.  Ainsi,  un  de  nos  ampnt^s  du  bras  4prouve, 
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g^uand  son  moignon  est  ea  transpiration,  une  sensation 
qui  le  snrprend  toujours  :  II  sent,  dit-il,  avec  une  nettet4 
parfaite,  les  gouttelettes  de  snenr  perler  et  glisser  sur 
la  main  absents.  Beanconp  d’autres,  quandils  4prouvent 
des  demangeaisons  d^sagr^ables  a^’extr6mit4  fantbme, 
les  font  cesser  en  grattant  le  moignon.  II  lenr  semble 
que  la  friction  a  lieu  sur  les  points  mSme  ob  ils  resseu- 
tent  les  demangeaisons.  Nous  avons  pr6cedemment 
indique  les  modifications  que  I’abaissement  ou  1 ’eleva¬ 
tion  de  la  temperature  des  moignons  impriment  aus 
sensations  de  cbaud  ou  de  froid  per9ues  dans  le  membre 
fant6me.  Tons  ces  faits,  si  curieux  en  apparence,  trou- 
vent  leur  explication  naturelle  dans  les  phenomenes 
d’heterotopie  sensitive  dont  sont  le  sifege  les  cicatrices 
d’araputation. 

C.  —  Reviviscence  Umporaire  des  sensations  illu- 
soires  par  la  faradisation  des  moignons.  —  Weir  Mit¬ 
chell  a  decouvert  que  lorsqu’uu  ampute  a  perdu  (meme 
depuis  fort  longtemps)  la  sensation  de  ■  I’existence  du 
membre  enleve,  la  faradisation  du  moignon  ou  des  nerfs 
sus-jacents  snffit  sonvent  pour  faire  reparaltre  aussitbt 
I’illusion  de  rextremitefant6me.  «Eecemment,  raconte- 
t-il,  j’eiectrisais  ainsi  un  homme  qui  avait  subi  une 
desarticulation  de  I’^paule,  sans  I’avoir  averti  du  r6sultat 
possible  de  cette  op4ration.  Depuis  deux  ans,  il  avait 
cess4  de  ressentir  I’illusion  de  la  presence  de  son  bras. 
Au  moment  ofi  le  couraut  41ectrique  traverse  le  plexus 
brachial :  Oh  !  ma  main  !  ma  main  !  se  mit-il  k  crier ;  et 
il  faisait  des  efforts  pour  saisir  le  membre  absent.  Le 
fantdme  que  j’avais  4voqu4  disparut  rapidement;  mais 
Thomme  4tait  rest4  stup4fait  du  caract4re  de  frappante 
r4alit4  qu’il  avait  rev4tu  (1).  » 

Nous  avons  eu  maintes  fois  I’occasion  de  r4p4ter 


(1)  Weir  Mitchell,  loc.  cit.,  p.  382. 
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l’e:^p6rience  de  Weir  MitcHell,  et  sonvent  avec  des  r4sul- 
tats  d’une  snrprenante  nettet6.  II  n’est  pas  n^cessaire, 
pour  obtenir  la  reviviscence  des  fantdmes,  que  les  cou- 
rants  employes  soient  trbs  6nergiques.  II  n’est  pas 
n^cessaire,  non  plus,  qu’ils  soient  dirig4s  sur  les  muscles 
on  les  nerfs  du  tron^on  du  membre  restant.  Des  cou- 
rants  alternatifs  Idgers,  a  interruptions  rapides,  traver- 
sant  la  cicatrice,  d^terminent  des  reviviscences  trSs 
nettes  des  sensations  illusoires  (1).  Nous  avons  par- 
fois  employ^,  pour  les  provoquer,  des  bains  61ectriques 
du  moignon.  Une  large  Electrode  4tant  appliquee  sur  le 
thorax  du  malade,  etl’autre  enfouie  dans  un  vase  rempli 
d’eau,  le  moignon  4tait  simplement  plac6  au  contact  du 
liquide,  et  aussitot  qu’il  6tait  mouill6,  la  sensation  illu- 
soire  se  produisait. 

Chez  les  sujets  dont  la  sensation  illusoire  n’est  pas 
perdue,  I’^lectrisation  des  moignons  en  modifie  presque 
toujours  les  caractferes.  Elle  devient  plus  nette, plus  pre¬ 
cise,  plus  forte.  De  plus,  il  arrive  souvent  que  I’extrSmitd 
fantdme  qui  semblait  rapetiss6e,  ratatiu6e  et  rapproch6e 
de  la  cicatrice,  parait  devenir  plus  volumineuse  et  re- 
prendre  sa  position  normale  au  bout  du  membre. 

D.  —  Effacement  et  disparition  temporaires  des  sen¬ 
sations  illusoires  par  les  injections  de  cocaine  au-dessous 
des  cicatrices  des  moignons.  —  De  meme  qu’il  est 
possible  de  faire  reparaitre,  lorsqu’elle  n’existait  plus 
depuis  longtemps,  la  sensation  illusoire  des  amput6s, 
en  excitant  par  r41ectricit4  les  filets  nerveux  sensitifs 
qui  se  trouvent  dans  la  cicatrice  des  moignons,  de 
m4me,  on  pent,  lorsque  I’illusion  du  fantbme  exisle,  la 
faire  disparaitre,  en  anestli4siant  assez  profonddment  les 

(1)  Si  les  courants  servant  it  Texp^rience  sent  intenses,  ils 
d^terminent,  en  mime  temps  que  la  reviviscence  de  la  sensation 
du  membre  absent,  un  engourdissement  douloureux  de  I’extri- 
miti  fantime.  ... 
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nerfs  sous-jacents  5,  la  cicatrice  (1).  Ce  r^sultat  est 
facilemeut  obtenu  par  les  injections  de  cocaine.  Si  on 
iujecte,  I’aide  d’une  seringue  de  Pravaz,  sous  la  cica¬ 
trice  du  moignon  d’nn  amput6  ayant  la  sensation  trfes 
nette  de  Pexistence  de  rextr6mit4  perdue,  un  centi¬ 
metre  cube  de  solution  de  cocaine  a  1  °/o,  il  se  produit 
tout  d'abord  une  exag6ration  de  la  vivacity  de  la  sensa¬ 
tion  illusoire.  Puis,  aprfes  quelques  minutes,  quand  la 
douleur  produite  par  la  piqtire  est  pass6e,  la  sensation 
du  fantome  s’att6nue  rapidement  et  elle  disparait  tout 
h  fait.  Elle  revient  graduellement  un  pen  plus  tard  5, 
mesure  que  le  liquids  injects  se  r6sorbe. 

]’ant  que  dure  le  phenomene  de  la  disparition  du 
fautbme,  les  sujets  ne  localisent  aucune  sensation  dans 
le  membre  absent.  Les  piqdres  de  la  cicatrice  ne  sont 
plus  per9ues  dans  rextr6mit6  fautdme,  les  mouvements 
imaginaires  des  doigts  on  des  orteils  sont  totalement 
abolis.  Les  sujets  qni  croyaient  auparavant  pouvoir 
ex4cnter  des  mouvements  des  doigts  ou  des  orteils  man- 
quant  n’en  sont  plus  capables. 

Tous  les  faits  que  nous  venous  d’exposer  d4montrent 
que  I’illusion  en  vertu  de  laquelle  I’amput^  s’imagine 
porter,  &,  la  place  de  I’extr^mit^  qu’il  a  perdue,  «  un 
membre  fantdme  qni  le  suit  partout  »,  est  6troitement 
li6e  rstat  des  nerfs  contenus  dans  la  cicatrice  du  moi¬ 
gnon.  Elle  disparait  quand  on  anesth4sie  ces  nerfs  par 
la  cocaine  ;  elle  reparait  quand  on  les  excite  par  la  fara- 


(1)  J’avais  espe!r6,  tout  d’abord,  pouvoir  realiser  oette  expe¬ 
rience  en  pulverisant  sur  les  moignons  de  Tether  ou  du  chlorure 
de  methyle.  Mais  la  refrigeration  ainsi  produite  a  determine  des 
douleura  assez  vives  et  n’a  pas  abouti  au  resultat  attendu.  La 
raison  en  est  facile  a  trouver.  Au-dessus  des  parties  anesthesiees 
par  ces  precedes,  lea  nerfs,  restes  sensibles,  sent  impressionnes 
par  le  froid.  II  y  a  bien  une  anesthesie  locale  et  superficielle  de 
la  peau ;  mais  il  y  a  aussi  une  excitation  sensitive  qiii,  partant 
du  voisinage  des  regions  anesthesiees,  se  transinet  au  cerveau  et 
complique  les  efEets  de  Texperience. 
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disation  ;  elle  se  modifie  au  gr^  de  I’observatenr  quand 
on  change  les  conditions  physiques  des  moiguons ;  elle 
est  ^videmment  subordonn6e  au  degr6  de  sensibility  et 
de  ryactivity  des  filets  nerveux  contenus  dans  la  cicatrice 
de  I’aniputation. 

A  rytat  normal,  le  sentiment  que  nous  avons  de  I’exis- 
tence  de  nos  membres  dypend  aussi  de  la  transmission 
an  cerveau  des  excitations  des  nerfs  de  la  pean,  des  os, 
des  articulations,  des  muscles.  Quand  les  troncs  nerveux 
des  membres  out  yty  sectionnys,  I’irritation  de  lenr  bout 
central  remplace  les  excitations  physiologiquss,  et  crye 
I’illnsion  de  la  personnality,  en  vertu  de  laquelle  I’am- 
puty  se  figure  avoir  conservy  le  membre  qui  lui  manque. 

Cette  illusion  n’est  pas  fatale.  Nous  avons  vu,  prycy- 
cydemment,  que  certains  amputys  nel’yprouvent  jamais, 
et  montry  que  son  absence  tient  h  des  causes  locales.  II 
est  tr-ys  vraisemblable  qu’elle  est  liye  au  mode  de  cica¬ 
trisation  des  nerfs  sectionnys.  Si  lenr  cicatrisation  est 
parfaite,  il  n’y  a  pas  de  cause  d’irritation  et,  par  consy- 
quent,  pas  de  sensations  illusoires.  Si,  au  contraire,  elle 
estirrygnliyre;si  des  bourgeonnements  cylindraxiles  sont 
ytroitement  comprimys  dans  les  nyvromes  terminaux 
qui  se  forment  si  sou  vent  &  I’extrymity  des  nerfs  coupys ; 
si  des  filets  nerveux  aberrauts  sont  tirailiys  par  le  tissu 
cicatriciel ;  si,  surtout,  des  altyrations  infiammatoires 
ascendantes  se  produisent  dans  les  troncs  nerveux,  alors 
la  sensation  illusoire  se  manifeste  et  s’accompagne  de 
donleurs  aigues  dans  I’extrymity  fantome. 

En  prysence  de  ces  faits,  il  est  lygitime  de  se  demander 
si  les  chirurgiens  ne  pourraient  pas  ypargner  leurs 
amputys  les  souffrances  rysultant  des  sensations  illn- 
soires  consycutives,  en  assurant  la  cicatrisation  ryguliyre 
des  troncs  nerveux,  par  I’application  de  quelques  points 
de  suture  sur  i’extrymity  libre  du  bout  central  de  ces 
troncs  nerveux.  L’induction  est  logique,  mais  I’expy- 
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rience  seule  pent  en  dSmontrer  le  bien  on  le  mal  fonde. 
Elle  m^riterait,  semblc't-il,  d’etre  tent4e. 

2.—  Ph^nomenes  psycho-moteues:mouvembnts  volon- 

TAIRBS  ILLUSOIEES  DANS  LES  MBMBEES  FANTOMBS. 

Nons  avons  vn  tjue  certains  ampnt4s  penvent  mon- 
voir  librement  lenrs  extr6mit4s  fantomes.  II  lenr 
semble  qn’ils  4tendent  on  fl4cbissent  lenrs  orteils, 
qn’ils  onvrent  on  ferment  lenrs  mains,  qn’ils  placent 
lenrs  doigts  dans  la  position  qn’on  lenr  donne  g6n4- 
ralement  ponr  4crire  on  ponr  joner  dn  piano.  Ces 
monvements  illnsoires  s’observent  non  senlement  chez 
les  ampnt4s  dn  con-de-pied  on  dn  poignet,  cbez  lesqnels 
les  mnscles  motenrs  des  orteils  on  des  doigts  sout  en 
partie  conserves,  mais  anssi  chez  les  ampnt4s  de  la 
cnisse  on  dn  bras. 

Weir  Mitchell  d’abord,  J.-M.  Charcot  ensnite,  ont 
tir4  des  faits  de  ce  genre  des  conclnsions  pent-etre  nn 
pen  hatives.  Le  premier  en  indnit  qne  a  la  volont6  de 
monvoir  certaines  parties  est  accompagn4e  de  conditions 
mentales  qni  repr4sentent  devant  la  conscience  le  mon- 
vement  lni-m4me,  la  force  avec  laqnelle  il  s’accomplit 
et  la  s6rie  des  changements  de  position  dont  il  se  com¬ 
pose  ».  Il  admet  en  definitive  qne  rid4e  qne  se  font 
g4n4ralement  les  physiologistes  de  la  nature  centripfete 
dn  sens  mnscnlaire,  est  erron4e;  car  «.la  volont6  dn 
monvement  et  la  conscience  de  ce  monvement  sont  des 
faits  contemporains  s’accomplissant  simnltan6ment  dans 
les  centres  nervenx  ».  Charcot  est  k  pen  pr4s  dn  m4me 
avis.  Il  pense  qne  les  monvements  illnsoires  des  ampnt4s 
plaident  en  favenr  de  la  th4orie  qni  vent  qne  la  repre¬ 
sentation  mentale  motrice,  qni  pr4c4de  n4cessairement 
I’accdmplissementdetontmonvementvolontaire,  est  bien 
un  phenomdue  primitif,  central,  et  non  la  cons4qnence 
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immediate  de  notions  kinesth6siques  resultant  de 
I’accoinplissement  dn  mouvement  s’eifectuant  ddijii. 

Les  observations  qiie  nousavons  faites  ne  permettent 
pas  d^accepter  ces  deductions.  II  en  i-esulte  bien  que  le 
phenomene  de  conscience,  en  vertu  duquel  I’iUnsion  des 
monvements  volontaires  dn  fantdme  se  produit,  est  inde¬ 
pendant  des  excitations  partant  des  muscles  executeurs 
de  ces  monvements.  Sur  ce  point,  pas  de  doute.  Mais  est-il 
egalement  independant  de  toute  excitation  centripete  ? 
Cela  ne  nous parait pas  demontre.  L’ execution  d’un  mou¬ 
vement  volontaire,  si  limite  soit-il,  implique  la  mise  en 
activite  synergique  de  presque  tons  les  muscles  du 
corps.  Quand  nous  fermons  notre  poing,  quand  nous 
etendons  I’index,  les  muscles  du  bras,  ceux  de  I’epaule, 
cenx  du  tronc  ne  sont  pas  exactement  dans  le  mSme 
etat  que  quand  nous  ne  faisons  aucun  mouvement, 
Lorqu’un  ampute  de  I’avant-bras  on  du  bras  essaye  de 
mouvoir  sa  main  fantdme,  ces  monvements  synergiques 
des  muscles  du  bras,  de  I’epaule,  du  tronc  determinent 
de  petits  tiraillements  dans  la  cicatrice  du  moignon,  et 
ces  tiraillements,  transmis  an  cerveau,  ponrraient  fort 
bien  jouer,  dans  l’appr6ciatioa  de  I’acte  moteur,  le  r61e 
que  jouent  &,  I’^tat  normal  les  excitations  centripfetes 
parties  des  muscles  an  moment  de  leur  contraction. 

Si  les  id4es  ^mises  par  Weir  Mitchell  et  par  Charcot 
dtaient  exactes,  I’illusion  dn  mouvement  devrait  se 
produire  mfime  en  I’absence  du  fantdme,  on,  pour  mieux 
dire,  la  volont.6  d’ex6cuter  un  mouvement  dans  I’extr^- 
mit(5  absente  devrait  toujours  provoquer  I’illusion  men¬ 
tals  de  son  execution.  Or,  il  n’en  est  rieu.  Quelques 
amput4s  ne  sentent  pas,  ou  ne  sentent  plus,  lenrs 
membres  fantdmes.  Ceux-lh  n’ont  pas  d’illnsions  mo- 
trices.  Ils  ont  beau  vouloir  un  mouvement,  ils  n’ont  pas 
la  sensation  illusoire  de  son  execution.  Dem6me,  quand 
ehez  nri  amput6  .ayant  bien  .nettemeht  la  sensation  de 
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I’existeace  du  membre  absent  et  I’illnsion  de  sa  mobi¬ 
lity  volontaire,  nous  faisons  disparaitre  le  fantdme  par 
I’injection  hypodermique  de  cocaine,  le  sujet  perd  a  la 
fois  la  sensation  de  I’existence  du  membre  et  la  possi¬ 
bility  de  le  mouvoir  volontairement.  Or,  dans  ce  cas,  il 
n’y  a  rien  de  chang-y  dans  les  centres  nervenx.  Kexpy- 
rience  n’a  fait  que  snpprimer  les  excitations  centripytes 
parties  de  la  pyriphyrie,  et  cette  suppression  a  suffi  pour 
abolir  Tillusion  du  mouvement. 

Loin  de  plaider  en  faveur  de  la  thyorie  centrale  du 
sens  musculaire,  les  faits  observys  cbez  les  amputys 
seraient  done  plut6t  de  nature  h  confirmer  la  doctrine 
classique  d’aprfes  laquelle  les  sensations  kinesthysiques 
sont  d’origine  pyriphyrique.  Tout  ce  qu’on  pourrait 
lygitimement  induire  de  ces  faits,  e’est  que  les  sensa¬ 
tions  kinesthysiques,  transmises  an  cerveau  par  voie  cen- 
tripyte,  y  penvent  donner  lieu  des  erreurs  d'appry- 
ciation,  an  myme  titre  que  les  autres  impressions 
sensitives . 

3.  —  PhiSnombnes  psycho-sen  soeiels  associbs  a  la 

SENSATION  ILLUSOIEE  DES  BXTEEMIT^S  FANTOMES. 

Dans  une  foule  de  circonstances,  les  sensations  illn- 
soires  des  amputys  se  prycisentet  deviennentplns  intenses 
^  la  suite  de  circonstances  dont  aucune  excitation  cen- 
tripyte  ne  pent  fournir  I’explication.  L’un  de  nos  amputys 
de  jambe,  qui  se  promyne  presque  toute  la  journye,  ne 
songe  gnyre  ii  son  pied  fantdme  que  lorsqu’il  traverse  des 
attroupemonts,  on  lorsqu’un  chien  aboie  derriyre  lui. 
Dans  ces  conditions  seulement,  il  a  la  sensation  trys 
nette  de  I’existence  du  pied  qui  lui  manque ;  il  cherche 
y,  le  protyger  centre  les  beurts  de  la  foule ;  il  a  peur  que 
le  chien  vienne  le  mordre.  O’est  lii  un  phynomyne  banal 
de  sollicitation  de  I’attention  par  la  pear.  Notre  malade 
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est  comme  lea  gar(jons  de  recettes  q[m  traversent  la 
ville  aana  la  moindre  pr4occupation  qnand  ila  ne  por¬ 
tent  pas  de  valeurs,  et  qui  snrveillent  avec  iin  aoin 
extreme  leurs  portefenilles  quand  ils  rentrent  k  la  ban- 
qne  charges  duproduit  de  lenrs  reconvrements.  II  ne  sent 
mienx  son  pied  fantome  dans  les  moments  ob  il  le  croit 
en  danger,  que  parce  qn’il  fixe  plus  fortement  sur  lai  son 
attention.  A  I’etat  normal,  nons  ne  sentons  pas,  non 
plus,  nos  extr4mit4s ;  mais  si  nous  nous  attendons  a  y 
4prouver  une  sensation  douloureuse,  nous  nous  rendons 
parfaitement  compte  de  leur  existence,  et  le  moindre 
contact,  grossi  par  Vexjjeciard  attention,  est  perQu  avec 
une  intensite  inaccoutum4e. 

Dans  d’autres  cas,  et  par  un  mecanisme  un  peu  diffe¬ 
rent,  les  amputes  ressentent  dans  leurs  extremites 
fautomes,  sous  I’influence  d’excitations  imaginaires,  des 
sensations  analogues  a  celles  qu’ils  eprouveraient  dans 
leurs  membres  intacts,  si  ces  membres  4taient  r4elle- 
ment  soumis  aux  m4mes  causes  d’ excitation.  Ainsi,  trois 
de  nos  amput4s  de  jambe  ou  de  cuisse,  4prouvent,  quand 
ils  sont  obliges  de  traverser,  pendant  I’hiver,  des  flaques 
d’eau,  une  sensation  parfaitement  precise  de  froid  hu- 
mide  au  pied  fantOme,  au  moment  ob  leur  pilon  plonge 
dans  la  nappe  liquids.  La  fixation  de  I’attention  ne 
suffit  evidemment  pas  pour  expliquer  ces  faits  ;  il  faut 
qn’il  s’y  ajoute  un  acte  de  memoire.  Le  contact  du  pilon 
avec  Teaufroide  ne  saurait,  en  effet,  par  lui-meme,'pro- 
voquer  une  excitation  sensitive.  Si,  aprbs  ce  contact,  le 
malade  eprouve  dans  le  pied  fantdme  une  sensation 
precise  de  froid  humide,  cela  tient,  sans  aucun  doute, 
b  ce  que  I’image  de  I’eau  froide  est  liee  dans  son  esprit, 
par  une  association  ancienne,  avec  I’image  de  I’impres- 
sion  de  froid  humide  que  cause  habituellement  I’appli- 
cation  de  I’eau  froide  sur  nos  organes.  Il  se  figure  que 
c’est  son  pied  qui  touche  I’eau,  et  il  y  eprouve  aussit6t 
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la  sensation  de  froid  hnmide  qu’il  sait  pertinemment 
li4e  an  contact  de  I’eau  froide.  Un  antre  de  nos  malades, 
amput4  de  jambe,  ressent  dans  son  pied  fantdme  nne 
sensation  de  distension  donlourense,  analogue  ii  celle 
qui  se  produit  dans  I’entorse,  qnand  son  pilon  vient  ik 
porter  &,  faux  et  &,  glisser  sur  quelque  in4galit4  du  sol. 
Ici  encore,  il  s’agit  d’une  sensation  4voqu4e  par  la  revi- 
viscence  d’un  souvenir,  et  faussement  interpr4t4e  par  la 
conscience.  A  lAtat  normal,  ces  reviviscences  de  sensa¬ 
tions  4voqu4es  par  des  reviviscences  de  souvenirs  ne 
sont  pas  rares.  Nous  ressentons  souvent,  aprfes  avoir 
conch4  dans  un  hdtel  d’une  propret4  douteuse,  des 
d4maugeaisons  alapeau,  bien  qu’aucun  insecte  suspect 
ne  se  soit  promen4  sur  notre  corps.  Beaucoup  de  per- 
sonnes  sentent  des  piqures  de  puces  imaginaires  si 
quelqu’un  se  gratte  devant  elles.  II  n’y  a,  de  plus,  c'hez 
les  amput6s,  que  la  fausse  localisation  de  la  sensation 
sur  le  membre  fantdme.  Or,  cette  erreur  de  localisation 
est  subordonn4e  4,  I’illusion  ant6rieure  de  I’existence  de 
rextr4mit4  fantbme. 

Ce  qu’il  y  a,  en  effet,  de  tr4s  particulier  et  de  tr4s 
iut4ressant  dans  ces  ph4nom4nes  d’associatious  psycbo- 
sensorielles  et  psycho-motrices,  c’est  que,  bien  qu’4taut 
6videmment  d’origine  centrale,  ils  ne  se  produisent  avec 
quelque  nettet4  que  chez  les  sujets  ayant,  au  jn’dalable, 
la  sensation  illusoire  de  I’existence  du  membre  fantbme. 
Si  cette  sensation  primordiale  manque,  les  ph4uom4nes 
centraux  restent  I’Stat  faible  ;  ils  ne  sont  pas  accom- 
pagn4s  de  I’erreur  de  conscience  qui  localise  les  sensa¬ 
tions  associ^es  dans  les  parties  absentes  du  corps. 

II  se  passe  lii  quelque  chose  d’aualogue  k  ce  qu’on 
observe  dans  I’exp^rience  bien  connue  de  la  pi6ce  de 
monnaie  coll4e  au  front.  Elle  consisle  a  appliquer  sur  le 
front  d’une  personne  nne  pi4ce  de  monnaie,  et,  apr4s 
I’avoir  comprim4e  assez  fortement  pour  provoquer  nne 
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sensation  d6sagr6able,  a  I’enlever  sans  que  le  sujet  s’en 
s’apergoive.  Celui-ci  s’imagine  alors,  qne  lapifece  estrest^e 
collie  k  son  front,  I’illusion  est  si  precise,  qn’apr^s  avoir 
fait  des  efforts  inutiles  pour  la  detacher  en  contractant 
ses  muscles  frontaux  et  sourciliers,  il  porte  la  main  an 
si^ge  de  la  sensation  illusoire  et  est  tout  4tonn6  de  n’y 
plus  trouver  I’objet  qu’il  croyait  y  sentir.  Mais  I’exp^- 
rience  ne  r6nssit  que  si  la  pression  de  la  pifece  sur  la  peau 
du  front  a  donn6  lieu  k  une  sensation  assez  forte  pour 
persister  pendant  qnelque  temps.  Si  cette  sensation  n’est 
pas  assez  4nergique,  I’illusion  de  I’adb^sion  persistants 
du  corps  Stranger  fait  dSfaut. 

La  conclusion  gSnSrale  qui  se  dSgage  de  I’ensemble 
des  fails  que  nous  venons  de  passer  en  revue  pent  etre 
ainsi  formulSe  : 

Les  sensations  illusoires  des  amputSs  sont  dues  &,  des 
excitations  partant  des  filets  nerveux  de  la  cicatrice  et 
donnant  lieu  fi  des  perceptions  fanssement  interprStSes 
par  la  conscience.  Elies  peuvent  Stre  infinencSes,  dans  une 
certaine  mesure,  par  des  phSnomSnes  d’ordre  psychique. 
La  fixation  de  I’attention  lenr  donne  plus  de  nettetS. 
Certaines  associations  d’id^es  ou  de  sensations  les  rendent 
plus  precises. ^  Mais  elles  ne  sont  jamais  cr44es  de  tontes 
pieces  par  le  cervean.  L’amput4  ne  localise  des  percep¬ 
tions  sur  un  point  quelconque  des  membres  absents  que 
s’il  a,  au  pr4alable,  la  notion  illusoire  de  I’existence  de 
ces  membres,  et  cette  notion  est  toujours  d’origine  p4ri- 
ph4rique. 
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Ill 

VARIETES  SVOLUTIVES  REGULIERES 

Premiere  variete.  —  D61ire  de  persecution  avec  me- 
g^aloniauie  et  demcnce. 

Les  regies  qne  nons  nous  sommes  impos^es  nous 
out  permis  de  distinguer  dans  les  189  observations  exa¬ 
minees  nne  premiere  variety  comprenant  37  malades 
presentant  on  ayant  prdsente  une  evolution  complete 
du  deiire,  avcc  ses  phases  de  persecution,  de  megalo- 
manie  et  de  demence.  Nous  n’y  avons  pas  compris  les 
malades  dont  les  idees  ambitieuses  out  precede  le  deiire 
de  persecution  ;  nous  leur  avons  fait  une  place  &  part, 
adoptant,  sans  les  discuter  pour  I’instant,  les  iddes  de 
la  majorite  des  auteurs  qui  rangent  ces  cas  sans  grande 
hesitation  dans  le  cadre  des  deiires  de  degenerescence 
grave. 

Ces  malades,  dont  le  deiire  a  dvolue  d’une  fagon  com¬ 
plete,  se  divisent  eux-mSmes  en  deux  categories : 


(1)  Voir  les  Annalea  de  jauvier-fevrier  1897. 
Ann.  MED. -psych.,  8«  serie,  t.  V.  Mars  1897. 
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1°  Ceux  qai  sont  arrives  a  la  ddmence  compl&te  ; 

2"  Ceux  cliez  lesquels  la  d4mence,  sans  4tre  complete, 
se  tratiit  n4anmoins  par  des  sigues  plus  ou  moins  tnar- 
■qn4s  d’affaiblissemeut  intellectuel. 

Nous  donuous  ci-joiutes  efc  r4sum4es,  pour  ne  pas 
allonger  inutilement  ce  travail,  les  observations  de  ces 
malades,  dans  I’ordre  d4croissant  de  la  dur4e  de  lenr 
■s4jour  &,  I’asile. 


Premiere  categorie. 

Obs.  I.  —  E...  (Alphonse),  ne  le  13  aoht  1846,  rentier, 
■celibataire,  entre  a  I’asile  le  11  septembre  1878,  age  cle  trente- 
deux  ans. 

Antecedents  hereditaires.  —  Cote  paternel :  un  cousin  du 
pere  mort  foudans  un  asile  en  1850. 

Un  cousin  ayant  fait  une  tentative  de  suicide. 

Une  autre  cousine  qui  se  croit  empoisonnee  et  poursuivie  par 
une  bande. 

Cote  maternel :  dans  la  famille  de  la  mere,  il  n’est  pas  rare 
de  rencontrer  une  certaine  exaltation  dans  le  caractere. 

Le  malade  a  deux  sosurs  et  un  frere. 

1°  fine  soeur  ainee,  spirituelle,  excentrique,  atteinte  de  folie 
hysterique,  avec  crises  convulsives  ; 

2°  Un  frere  aine  qui  s’est  signale  par  ses  exoentricites,  ses 
debauches  honteuses,  dans  le  genre  sadique,  a  fait  de  la  prison 
et  a  peri  assassine  ou  p.ar  un  suicide; 

3°  Une  soeur  cadette,  actuellement  dans  une  maison  de 
sante,  a  des  hallucinations  de  I’ouie  ;  elle  entend  des  discours 
erotiques  et  a  eu  des  idees  d’empoisonnement  avec  agitation 
maniaque. 

Antecedents  personnels.  —  A  dix  ans,  R...  a  eu  une  inenin- 
gite  grave,  plus  tard  une  necrose  du  tibia.  On  dut  extraire  de 
nombreux  sequestres,  et  pendant  quatre  ans  il  marcha  avec  des 
bequilles;  il  demeura  longtemps  malingre  et  souffrant. 

Au  point  de  vue  intellectuel,  on  constate  chez  R...  des 
facultes  assez  ordinaires.  Cependant,  on  note  chez  lui  une  apti¬ 
tude  specials  et  meme  un  certain  genie  inventif  dans  I’art  de 
I’armurier. 

8a  jeunesse  est  surtout  marquee  par  des  exces  et  des  actes 
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;  graves  au  point  de  vue  moral  et  des  excentricites  qui  diinotent 
deja  uiie  tare  liereditaire. 

Vers  1871,  apparaissent  les  premieres  iddes  de  persecution 
avec  hallucinations  de  I’ome  et  violents  maux  de  tete.  E...  suit 
alors  un  traitement  hydrotherapique  qui  semble  ameiier  une 
remission ;  .mais,  en  1875,  les  idees  de  persecution  revienneiit 
plus  prononcees,  R...  est  surveille  par  une  bande  et  on  cherche 
k  I’empoisonner. 

Enfin,  le  15  juillet  1878,  R...  tue  son  beau-pere  d’un  coup 
de  fusil  tire  par  derrike.  Apres  I’accident,  il  est  comme  affole 
etparait  avoir  voulu  se  tuer.  Arrete  et  conduit  a  la  prison,  ses 
fa9ons  attirent  presque'  immediatement  rattentiondudirecteur. 
Ses  idees  de  persecution  le  reprennent  et  il  s’y  joint  une  cer- 
taine  excitation  maniaque,  due  probablement  aux  emotions 
di verses  eprouvees  par  R... 

Comparaissant  en  police  correctionnelle  sous  I’inculpation 
d’homicide  par  imprudence,  R...  allait  etre  condamne  a  une 
peine  legere  quaud,  tout  il  coup,  il  so  leve  et  declare  eupleine 
audience  qu’il  a  tue  son  beau-pere  volontairement  parce  que 
celui-ci  I’empoisonnait.  En  presence  d’une  telle  declaration,  le 
tribunal  decida  que  R...  serait  mis  en  observation  E  I’asile  de 

Le  rapport  de  M.  le  C  Max-Simon,  medecin  chef  (rapport 
publid  dans  les  Ann.  med.-psych.,  1879),  nous  le  montre  excitd, 
incoherent,  insolent. 'll  ne  dort  pas,  ses  actes  sent  irreguliers. 
Pendant  quelque  temps,  il  se  lave  avec  son  urine,  met  des 
pierres  dans  sa  bouche,  etc.  D’apres  le  rapport  d’un  gardien,  il 
se  livre  vis-a-vis  d’un  autre  malade  a  des  tentatives  deshon- 
netes..  Les  idees  d’empoisonnement  persistent.  On  emploie,  pour 
lui  nuire,  le  sublime,  les  poudres,  et  il  montre  ses  ongles  et  ses 
mains  comme  preuve  de  ce  qu’il  avance. 

Apres  un  mois  de  sejour  a  I’asile,  I’excitation  de  R...  est 
remplacee  par  une  prostration  marquee  et  de  I’amaigrissement'. 
Apparition  de  quelques  idees  de  grandeur.  R...  sedit  le  maitre 
et  veut  commander  dans  la  division.  Toujours  memes  actes 
excentriques  et  hallucinations  de  I’oui'e  qu’il  appelle  des  voix 
du  plafond.  Illusions  de  la  vue.  ■  ■ 

Le  rapport  conclut  que  R...  est  un  aliene  hereditaire  a  idees 
de  persecution  et  d’empoisonnement  avec  hallucinations,' illu¬ 
sions  et  conceptions  delirantes  ambitieuses.  Son  delire  est 
chronique  et  date  de  plusieurs  anuees  deji.  Il  est  absolument 
irresponsable. 
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E...  est  reintegre  a  la  prison  et,  son  affaire  appelee  et  les 
experts  entendus,  E...,  declare  irresponsable  est  mis  par  le 
tribunal  a  la  disposition  de  Tadministration. 

II  rentrea  I’asile  le  18  fevfier  1879. 

iltat  physique:  tres  rarement  malade,  E...  est  grand 
(1“,76)  et  mince.  Ses  traits  sont  fins,  mais  I’exptession  de  la 
figure  est  devenue  hebetee  et  le  teint  hale  avec  des  plaques 
rouges. 

Cheveux  chatains.  Yeux  jaune-brun.  Globes  un  peu  sail- 
lants.  Nez  fin,  droit,  narines  grandes. 

Barbe  sur  les  joues,  levres  fortes. 

Dents  tres  mauvaises  et  tres  irregulieres.  Incisive  superieure 
medians  gauche  tres  grosse.  Canine  inferieure  gauche  proerai- 
nente. 

Oreilles  minces,  la  gauche  plus  longue  que  la  droite. 

Main  osseuse.  Doigts  longs.  Phalangine  des  pouces  enorme,, 
plus  longue  et  plus  grosse  que  la  phalange ;  malformation 
reraarquee  chez  I’assassin  Troppmann. 

Organes  genitaux  normaux,  volumineux.  Asynietrie  facials, 
Cote  droit  plus  efface  que  le  cote  gauche. 

Etat  intelleciuel.  —  Depuis  sa  rentree  jusqu’a  aujourd’hui,. 
E...  presents  toujours  les  memes  conceptions  delirantes.  Mais  il 
marche  progressivement  vers  la  demence.  En  mai  1879,  il  aeu 
des  conceptions  ambitieuses  accusees.  Plus  tard,  en  1882,  ont 
apparu  des  illusions  de  la  sensibillte  generals.  Il  s’imaginait 
quo  les  invisibles  lui  coupaient  le  frein  de  la  verge. 

En  1883,  il  presente  un  peu  d’affaiblissement  intellectuel, 
avec  persistance  des  idees  de  persecution  et  des  hallucinations 
de  I’oui'e.  Il  reporid  lentement  aux  questions,  articule  mal,  avec 
arret  sur  certaines  syllabes,  et  evite  avec  soin  les  mots  ;  pas  ou 
point.  Il  dit:  Je  ne  vins,  je  ne  veux.  Il  parle  des  invisibles, 
mais  ne  veut  pas  donner  de  details  sur  eux  ;  il  laisse  seulement 
entendre  qu’il  a  maille  ii  partir  avec  eux  la  nuit. 

Tranquille  en  geildral,  il  passe  ses  journees  a  fumer  de 
nombreuses  cigarettes ;  il  se  promene  seul  et  cause  peu,  ou 
bien  parle  tout  seul  en  se  retournant,  comme  s’il  repondait 
a  des  interlocuteurs.  Il  accomplit  des  actes  insignifiants 
comme  de  tirer  les  cordons  de  ses  souliers  pendant  des  heures, 
demands  quelquefois  a  faire  de  petits  ouvrages  et  a  accompa- 
gner  le  medecin  i  la  visite. 

Il  n’a  pas  de  tremblement  ni  d’inegalite  pupillaire,  et,  par 
moments,  il  est  gateux. 


DU  DjilLIRE  DE  PEUSlboUTlON  197 

Etat  acluel.  —  La  demence  est  allee  s’accentuant  et  actnelle- 
ment  elle  est  complete.  La  malade  est  gateux. 

Obs.  II.  —  L...  (Cecile),  femme  P...,  cinquante-trois  ans, 
lingere,  entre  le  5  noyembre  1881.  Devenue  sourde  apres  une 
fieyre  typhojde  a  Page  de  vingt-cinq  ans.  Debut  des  troubles 
mentaux  a  cette  epoque.  Une  grand’mere  est  alienee. 

Entree  a  la  phase  megalomaniaque.  Incoherence  typique; 
dans  certaines  phrases  pas  un  mot  ne  s’enchame.  On  distingue 
■cependant  des  idees  de  persecution  et  de  megalomanie. 

Devient  de  plus  en  plus  incoherente.  Afiaiblissement  intel- 
lectuel  progressif ;  sur  la  fin,  il  est  impossible  de  saisir  les  ideas. 
Mort  par  catarrhe  pulmonaire  a  soixante-sept  ans. 

Duree  du  sejour  a  I’asile :  qua'torze  ans. 

Obs.  III.  —  C...,  veuye  P...,  cinquante-deux  ans,  entree  le 

novembre  1884,  a  deja  fait  un  sejour  dans  un  asile.  Entre  avec 
delire  de  persecution  systematise,  deja  un  peu  marque  d’in- 
■coherence.  On  la  menace,  on  la  poursuit.  Elle  a  ete  depouillee 
de  son  bien  par  une  bande  de  voleurs.  Elle  possede  trois  mai- 
sons,  mais  ses  parents  ne  lui  en  donnent  pas  les  revenus. 

Actuellement  bavardage  incoherent.  Memoire  aSaiblie. 
■Observee  onze  ans. 

Obs.  IV.  —  P...  Marie,  femme  P...,  cinquante  et  un  ans, 
veloutiere,  entre  a  I’asile  le  25  decerabre  1887.  Luxation  conge- 
nitale  double  de  la  hanche ;  a  une  fille  atteinte  de  luxation 
■congenitale  unilaterale  de  la  hanche. 

Debut  il  cinquante  ans  des  troubles  mentaux  par  hallucina¬ 
tions  de  Pouie  et  illusions  de  la  vue. 

Un  an  apres,  idees  de  grandeur,  a  herite  des  plus  grandes 
fortunes  et  doit  epouser  de  grands  personnages  politiques. 

Actuellement  :  afiaiblissement  intellectuel  marque;  mar- 
motte  des  paroles  incoherentes  et  incomprehensibles.  —  Obser¬ 
vee  neuf  ans. 

Obs.  V.  —  B...  Beuoite,  vingt-huit  ans,  cultiyatrice,  entree 
le  6  noyembre  1888. 

Debut  inconnu.  Entree  a  I’asile  ayec  du  delii-e  de  persecu¬ 
tion  systematise.  On  Pa  fait  interner  par  yengeance  pour  Pem- 
poisonner. 

C’est  un  M.  G...  qui  la  poursuit.  Elle  est  tres  riche,  possede 
■cent  millions.  Hallucinations  dePoui'e  persistautes. 

Actuellement  agitable.  Toujours  hallucinee.  Incoherence  tres 
grande.  On  ne  comprend  rien  a  ce  qu’elle  dit.  Memoire  afiaiblie. 
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Obs.  VI.  —  D...  Miirie,  yeuve  C...,  garde-malade,  qua- 
raiite-deux  ans,  entree  le  23  arril  1881.  Debut  vers  trente  ans. 
A  fait  un  sejour  a  I’Antiquaille  en  1870  et  a  Bourg.  Alcoo- 
lique. 

Entree  avec  un  dflire  des  persecutions  associe  a  des  idees 
megaloinaniaques.  S’affaiblit  progressivement,  physiquement  et 
mentalement,  et  meurt  de  diarrbee  apres  deux  ans  de  sejour, 
le  11  juin  1883. 

Obs.  VII.  —  B...  Claudine,  femme  B...,  quarante-trois  ans, 
passcmentiere,  entree  le  21  septembre  1883. 

Debut  inconnu.  Entree  avec  un  d4lire  de  persecution,  des- 
balludnations  de  I’ouie  et  des  idees  megalomaniaques.  Se  croit 
noble.  Reste  un  an  a  I’asile ;  on  volt  les  idees  de  persecution 
s’aftaiblir,  les  idees  megalomaniaques  diminuer,  et  I’affaiblisse- 
ment  intellectuel  apparaitre .  La  malade  meurt  d’ictere  grave  a 
quarante-quatre  ans,  le  5  janvier  1884.  —  Observes  quatre 

Obs.  VIII. —  B...  Marie,  veuve  J...,  trente-quatre  ans,. 
sans  profession,  entree  le  9  novembre  1890.  A  eu  un  acces 
d’alienation  ayant  dure  vingt-quatre  heures,  lors  de  la  nais- 
sance  de  son  fils.  Est  restee  tres  nerveuse.  A  du  etre  internee 
un  mois  dans  une  maison  privee. 

Phase  de  persecution  :  on  I’deotrise,  on  lui  fait  respirer  de 
mauvaises  odeurs,  on  I'empoisonne.  Oardiaque,  insuffisance 
mitrale. 

En  1891,  les  idees  de  persecution  disparaissent  et  sont  fem- 
placees  par  des  conceptions  megalomaniaques  enfantines.  Elle 
croit  que  son  mari  est  general  et  tieut  en  meme  temps  une 
«  popote  a  soldats  n. 

En  1893,  incohdence,  idees  de  satisfaction. 

Actuellement,  idees  megalomaniaques  disparues.  Affaiblis- 
sement  intellectuel  avec  idees  de  satisfaction.  —  Observee 
cinq  ans. 

Obs.  IX.  —  G. . .,  femme  C...,  quarante  ans,  tisseuse,  entre 
le  24  juillet  1882. 

Debut,  a  trente-huit  ans,  par  un  etat  m41ancolique  consecutif 
h  une  fausse  couche,  provoquee  par  la  mort  d’un  enfant  qu’elle 
avait  eu  sept  ans  auparavant. 

Deux  mois  avant  I'entree  :  hallucinations  de  I’oui'e  et 
troubles  de  la  sensibilite  generale ;  on  I’empoisonne,  on  lut 
bi'ule  les  pieds  ;  puis  idees  megalomaniaques.  Elle  se  croit  la- 
Republique,  se  dit  tres  noble,  tres  riche. 
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Actuellement  :  incoherence  avec  persistance  des  idees  de- 
grandeur.  ' —  Observee  treize  ans. 


Chez  les  malades  qui  pr6cfedent,  nous  voyons  les- 
id^es  d41irantes  s’att6nuer  pen  h.  pen,  I’afFaiblissement. 
intellectuel  6voluer  d’nne  fa^on  progressive  et  conti¬ 
nue  jusquA  la  d^mence  complete  ;  ils  sont  devenns 
incapables  de  toute  occupation,  quelques-uns  sont 
g^teux. 

Les  deux  derniferes  observations  6tablissent  une  tran¬ 
sition  entre  les  deux  subdivisions  de  notre  premiere 
vari^tA  Dans  une  de  ces  observations,  les  id^es  d61i- 
rantes  out  disparu,  mais  on  y  retrouve  encore  des  iddes 
de  satisfaction  ;  dans  I’autre,  les  id6es  de  grandeur  per¬ 
sistent. 

Deuxieme  categorie. 


Dans  cette  deuxieme  categorie  la  d4mence  est  moins 
complete  que  dans  la  pr4c4dente  ;  dans  les  quatre  pre¬ 
mieres  observations  elle  est  trfes  avauc6e,  I’incoherence  y 
est  manifeste.  Cette  incoherence  n’est  pas  celle  des  ma- 
niaques ;  celle-ci  est  due  ii  I’abondance  des  id^es  qui 
affluent  en  foule,  s’entre-choquent,  et  semblent  an  pre¬ 
mier  abord  n’avoir  entre  elles  aucun  lien  apparent; 
mais  une  observation  attentive  permet  de  saisir  leur 
enchalnement,  de  sorte  que  Tin  coherence  y  est  plus 
apparente  que  reelle. 

Ce  n’est  pas  non  plus  I’incoherence  de  certains  per¬ 
secutes  qui,  absorbes  par  leurs  idees  deiirantes,  n’en 
emettent  qn’une  partie,  suppriment  le  reste  et  conti- 
nuent,  la  deduction  des  idees  s’etant  faite  dans  leur 
esprit,  sans  qu’ils  se  soient  rendu  compte  que  I’inter- 
locutenr  n’a  pu  les  suivre. 

Chez  nos  malades,  I’incoherence  est  reelle ;  ils  ne- 
retrouvent  plus  le  fil  de  leurs  discours ;  on  constate  des 
lacunes  dans  leurs  manifestations  intellectnelles ;  de- 
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plus,  ils  se  fatigneut  vite,  livrent  ce  qni  reste  de  leur 
d61ire  avec  une  facility  frappante  et  niaise  ;  enfin  I’am- 
n^sie  est  tres  manifeste. 

Obs.  X. —  G...  Jeanne,  femme  B...,  cinquante-qnatro  ans, 
taillouse,  entree  le  15  avril  1883. 

Plusieurs  cousins  alienes,  Trfe  nerveuse. 

Abus  du  cafe  et  des  romans. 

Premiers  signes  d’hallucination  a  cinquante  et  un  ans;  a 
commence  par  craindre  que  sa  fille  ne  fit  rire  d’elle. 

Les  hallucinations  auraient  apparu  il  y  a  trois  semaines. 
Hallucinations  de  rouie.  Troubles  de  la  vue ;  on  lui  enroie  des 
etincelles  dans  les  yeux  avec  des  miroirs. 

A  I’entree,  elle  presente  en  outre  des  hallucinations  de  la 
sensibilite  generale ;  on  la  persecute,  on  la  magnetise  avec  des 
miroirs,  on  lui  envoie  des  douleurs  dans  tout  le  corps. 

Actuellement  :  inooherente.  On  saisit  cependant  des  idees 
de  grandeur  et  de  persecution  entremelees.  On  I’a  amenee  ici 
pour  la  mettre  sur  le  trone.  —  Observes  douze  ans. 

Obs.  XI.  —  B...  Marie-Louise,  femme  F...,  cinquante-cinq 
ans,  merciere,  entree  le  31  mai  1886. 

Depuis  six  mois,  on  la  poursuit  dans  la  rue,  on  la  siffle,  on 
frappe  aux  murs.  On  cherche  a  I’affaiblir. 

A  I’entree,  son  delire  est  systematis4 ;  elle  est  poursuivio  par 
la  famille  de  la  femme  de  son  fils  divorce. 

Acces  d’agitation  an  cours  de  la  maladie. 

Actuellement  se  croit  tres  riche,  cause  sur  un  ton  de  pitid 
avec  ses  interlocuteurs.  Mais  les  hallucinations  de  I’oui'e  et  de 
la  sensibilite  generale  persistent. 

II  y  a  de  I’aSaiblissement  intellectuel  et  de  I’incoherence.  — 
Observee  neuf  ans. 

Obs.  XII.  — B...  Claudine,  femme  D...,  menagere,  cin¬ 
quante  ans,  entre  a  I’asile  le  28  juin  1888. 

Debut  iudetermine.  A  I’entree  a  I’asile,  incoherence  et  loqua- 
cite  tres  grandes.  Idees  de  persecution  dont  le  lien  est  difficile 
4  saisir. 

Deux  ans  apres,  on  note  des  idees  megalomaniaques  ;  .“i’ache- 
mine  4  la  demence. 

L 'incoherence  augmente ;  on  distingue  de  moins  en  moins  le 
delire.  II  persiste  quelques  idees  megalomaniaques  :  son  fils 
travaille  chez  I’empereur. 
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Actuellement  :  toujours  incoherente.  On  distingue  encore 
quelques  idees  de  persecution  et  de  megalomanie.  Gateuse 
par  periodes.  —  Observee  sept  ans. 

Obs.  XIII.  —  G...  Marie-Catherine,  cinquante-quatre  ans, 
entree  le  16  novenibre  1877,  doniestique. 

Entree  avec  un  delire  de  persecution  systematise :  perse- 
cutee  par  les  employes  du  guichet  n'  8. 

Idees  megalomaniaques  ;  n’a  que  500  francs  de  rente,  mais 
les  siena  sont  tfes  riches,  et  ses  parents,  un  colonel,  un  gene¬ 
ral,  accompagnes  de  tous  les  colonels  et  les  generaux,  la  pro- 
tegent. 

On  la  poursuit  parce  qu’elle  est  marquise. 

Affaiblissement  intellectuel  progressif.  Persistance  des  idees 
delirantes.  Mort  par  erysipele  phlegmoneux  a  cinquante-quatre 
ans.  Sejour  a  I’asile  quatre  ans. 

Les  caractferes  df^mentiels  que  nous  avons  mention- 
n6s  plus  liaut  vont  en  s’att^nnant  dans  les  observa¬ 
tions  suivantes ;  malgr6  la  longue  dur4e  de  quelques- 
iines,  ils  sont  parfois  si  peu  marques  qu’on  a  beaucoup 
de  peine  h  les  saisir  et  que  seul  un  examen  ininutieux 
pent  pennettre  de  les  d^couvrir.  11  n’y  a  la  que  des 
nuances  difficiles  a  ddcrire,  mais  plus  sensibles  k  I’exa- 
men  direct. 

Obb.  XIV.  —  V...  (Marie),  devideuse,  trente-quatre  ans, 
■entree  le  29  janvier  1877. 

Prdsente,  a  I’arrivee,  du  delire  de  persdeutiou  avec  hallucina¬ 
tions  multiples.  On  la  physique,  on  la  magnetise.  En  meme 
temps,  ddlire  de  grandeurs.  Elle  voit  autour  d’elle  des  princes 
et  Charles  X  qui  lui  ofire  une  couronne. 

Cette  malade  n'a  presque  pas  change  depuis  son  entrde. 

Aujourd’hui  encore  on  la  physique,  on  la  vole.  Elle  est  Hen- 
riette  d’Angleterre,  fills  de  Charles  X.  Peut-etre  un  peu  moins 
d’ordre  dans  ses  idees.  Mais  elle  salt  tres  hien  ce  qu’elle  fait  en 
dehors  de  son  delire.  Observee  dix-huit  ans. 

Obb.  XV.  —  B...  (Marie),  ouvriere  en  soie,  vingt-trois  ans, 
entree  le  29  avril  1879. 

Delire  de  persecution ;  depuis  un  an,  la  malade  est  victime  de 
ses  freres  et  des  voisins.  A  partir  de  1884,  idees  de  grandeur. 
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La  malade  se  dit  fille  de  I’empereur  de  Kussie,  souveraine  de- 
I’univers.  Le  monde  entier  lui  obeit. 

Actuellement  est  toujours  fille  de  I’erapereur  de  Russie. 
S’appelle  Henri  V  russe.  Les  facultes  sent  affaiblies.  Elle  croit 
avoir  vingt-trois  ans.  Mais  apres  dix-buit  ans,  le  delire  persiste- 
tres  actif. 

Obs.  XVI.  —  D...  (Jeanne),  quarante  ans,  modiste,  entree- 
le  28  mars  1878. 

Se  dit  persecutee  depuis  1856.  Elle  a  des  ennemis  qui  s’en- 
tendent  avec  le  commissaire  et  la  police.  Quand  elle  se  plaint,, 
on  la  fait  passer  pour  folle.  A  I’entree,  a  des  idees  de  grandeur,, 
est  noble  et  descend  d’une  grande  famille.  Actuellement,  le 
delire  persists.  Idees  de  persecution  et  megalomaniaques  me¬ 
lees.  Un  peu  de  faiblesse  intellectuelle.  S’il  fallait  croire  la 
malade,  son  delire  remonterait  a  quarante  annees.  II  dure  au 
moins  depuis  dix-sept  ans. 

Obs.  XYII.  —  G...  (Marie),  femme  F...,  tisseuse,  ciu- 
quante-quatre  .ans,  entree  le  17  fevrior  1885. 

Le  delire  remonte  au  moins  a  sept  ou  huit  ans,  car  depuis 
cette  epoque,la  malade  dort  sur  une  cbaise.  Au  lit,  on  I’ecrase,. 
on  la  tourmente.  Elle  a  des  hallucinations  de  I’ouie.  Suppura¬ 
tion  anoienne  des  oreilles.  Elle  a  montre  a  I’asile  du  delire  me- 
galomaniaque  :  elle  s’appelle  Josephine  de  G...,  possede  des 
millions.  Mais,  nuit  et  jour,  ses  ennemis  viennent  encore  la 
tourmenter.  Faiblesse  intellectuelle.  Ne  salt  pas  son  age.  A 
trois  peaux  sur  sa  personne.  A  eu  quinze  enfants  (deux,  en 
realite).  Avec  son  sejour  a  I'asile,  on  peut  compter  au  moins 
dix-sept  ans  de  delire. 

Obs.  XVIII.  —  B...  (Gilles-Joseph),  trente  et  un  ans, 
gar9on  perruquier,  entrele  12  aout  1878. 

Presente,  a  I’entree,  du  delire  de  persecution  systematise 
avec  conceptions  megalomaniaques.  Hallucinations  de  Touie, 
de  la  sensibilite  gmerale.  Sa  mere  etait  de  famille  royale  et  lui 
a  donne  la  faculte  de  voir  tout  ce  qui  se  passe  en  Europe.  A 
I’asile,  il  devient  tres  mefiant  et  cache  sou  delire.  L’incoherence 
se  montre  en  1880,  mais  n’augmente  que  tres  lentement. 
Actuellement,  il  nie  ses  idees  anterieures  etse  donne  des  allures 
betes.  Mais  il  s’occupe  tres  bien  aux  travaux  interieurs  de  la 
division.  La  duree  de  I’observation  est  encore  de  dix-sept  ans. 

Obs.  XIX.  —  R...  (Marie),  domestique,  trente  ans,  entree 
le  11  septembre  1879. 

A  presente,  a  la  suite  de  chagrins  d’amour,  il  y  a  neuf  mois. 
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des  troubles  melancoliques  et  a  fini  par  faire  deux  tentatives  de 
suicide  arant  son  entree.  Elle  est  persdcutee  par  tout  le  monde 
et  n’en  connait  pas  la  raison. 

A  I’asile,  hallucinations  del’ouiepersistantes  depuis  le  debut 
jusqu’a  maintenant.  Actuellement,  troubles  de  la  personnalite- 
Elle  raconte  son  histoire  comme  si  elle  etait  arriree  a  une  autre. 
Faiblesse  de  la  memoire.  Tres  riche,  possede  un  milliard  cinq 
cent  mille  francs.  Incoherente.  Tranquille  et  travailleuse.  Ob- 
serree  pendant  dix-sept  ans. 

Obs.  XX.  —  V...,  femme  Ch...,  quarante-six  ans,  lingers, 
entree  le  16  octobre  1878. 

Cette  malade  vient  de  I’asile  Sainte-Aune  'ou  elle  est  entree 
le  22  mai  1878.  Le  certificat  de  transfer!,  signe  de  Prosper 
Lucas,  la  declare  atteinte  de  delire  de  persecution  avec  halluci¬ 
nations  de  I’ouie  et  troubles  de  la  sensibilite  generals. 

A  I’entree,  tres  hallucinee  de  I’ouie,  se  rend  compte  de  son 
6tat  et  prie  qu’on  la  guerisse.  Passe  de  la  confiance  &  la 
mefiance.  Puis  redevient  loquaco  en  1884  et  decrit  de  nom- 
breuses  hallucinations  visuelles  d’ordre  religieux  et  megaloma- 
niaques.  En  1888,  des  idees  de  persecution  reparaissent.  Elle 
meurt  le  7  septembre  1892  de  diarrheo  chronique  apres  qua- 
torze  ans  de  delire  observe. 

Obs.  XXI.  —  B...  (Antoinette),  femme  F...,  menagere, 
cinquante  ans,  entree  le  13  decembre  1882. 

Son  pere  s’est  tue.  Elle  s’est  separee  de  son  mari  qui  la  tour- 
mentait,  dit-elle,  apres  sept  ans  de  mariage,  k  I’age  de  vingt- 
cinq  ans.  Cette  malade  est  devenue  sourde  d’une  oreille  apres 
une  fievre  typhoids  a  quatorze  ans. 

A  I’entree,  est  persecutes  par  son  mari,  les  J esuites  et  uu 
regisseur ;  a  des  hallucinations  de  I'ouie.  Se  croit  riche,  «  a 
tomours  mille  francs  dans  son  porte-monnaie  ». 

Etat  permanent  jusqu’a  aujourd’hui,  ofi  Ton  reconnait  un  peu 
de  faiblesse  intellectuelle,  mais  ou  Ton  trouve  encore  des  hallu¬ 
cinations  de  I’ouie  tres  vives  et  des  idees  de  persecution  et  de 
grandeur  melangees  tres  nettes.  La  duree  de  I’observation  est 
de  treize  ans,  mais  le  delire  est  suremeut  plus  ancien  de  vingd^ 
ans  au  moins. 

Obs.  XXII.  —  B...-M...  (Marie -Amalie),  trente-huit  ans, 
entree  le  10  fevrier  1885. 

Sceur  ursuline,  obligee  de  sortir  du  convent  en  1882  pour  des 
troubles  de  nature  melancolique.  Soignee  d’abord  dans  sa 
famille,  entre  a  I’asile  en  plein  delire.  Type  de  mefiance.  Allures 
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mysterieusea.  Signe  des  lettres  du  nom  de  F.  de  Crecenvois, 
dans  lesquelles  elle  se  dit  ppursuivie  de  jour  et  de  nuit  par  des 
dames  et  tres  fatiguee  par  des  «  lettres  fortes  ».  Est  encore 
actuellement  dans  le  nieme  etat,  s’appelle  toujours  de  Crecen¬ 
vois.  Parait  un  pen  alfaiblie  intellectuellement.  Treize  ans  de 
delire. 

Obs.  XXIII.  —  Ch...  (Marie- Tha-ese),  veuve  M...,  qua- 
rante-cinq  ans,  entree  le  15  mars  1885. 

Debut  a  la  menopause,  il  y  a  trois  ans,  par  des  troubles 
bypochondriaques.  Puis  des  hallucinations  de  I’oui'e  amenent 
un  delire  de  persecution. 

Internee  apres  avoir  mis  le  feu  chez  elle;  son  intelligence 
s’aSaiblit  un  peu.  Elle  se  met  a  parler  seulc  en  1889.  Actuel- 
ment,  meme  etat,  mais  allures  tres  Seres.  DifScile  a  interroger. 
II  ne  faut  pas  qu’on  la  touche  sans  qu’elle  le  permette.  Duree, 
treize  ans. 

Obs.  XXIV.  —  B...  (Marie),  veuve  B...,  ovaliste,  cin- 
quante-quatre  ans,  entree  le  16  octobre  1884. 

Debut  inconnu.  Entree  avec  du  delire  de  persecution  et  des 
hallucinations  de  I'ouie  et  de  la  sensibilite  generale.  Cceur  en 
asystolie. 

S’ameliore  a  I’asile.  Parait  perdre  ses  idees  de  persecution, 
mais  devient  megalomaniaque.  Se  croit  pmperatrice  et  deesse. 
Son  mari  (qui  est  mort),  est  le  roi  mage.  Memoire  affaiblie 
Observee  onze  ans. 

Obs.  XX Y.  —  B...  (Stephanie),  femme  M...,  couturiere, 
entree  le  5  deoembre  1885. 

Le  debut  de  la  maladie  parait  reraonter  a  deux  mois  seule- 
ment  etcoi'ncider  avec  la  predication  d’une  mission  qui,  au  dire 
des  gens  du  pays,  aurait  cause  plusieurs  cas  d’alienation.  A 
I’entree,  la  malade  presente  un  melange  de  delire  de  persecu¬ 
tion  et  de  delire  mystique.  Un  an  apres,  quelques  idees  de 
grandeur.  Elle  se  croit  victime  du  prefet  et  du  gouvernement. 
Ces  idees  persistent  encore  avec  des  hallucinations  de  I’ouie,  des 
idees  de  persecution,  de  I’inooherence  et  un  peu  de  faiblesse 
intellectuelle .  Duree  :  dix  ans. 

Obs.  XXVI.  —  G...  (Virginie),  quarante-neuf  ans,  entree 
le  22  avril  1885. 

Entree  en  plein  delire.  Ecrit  constamment  a  MM.  les  gou- 
verneurs  de  Paris  de  lui  envoyer  une  police  habile  pour  la 
debarrasser  des  J^suites  et  des  coupables  Lyonnais  qui  out 
accapare  son  immense  fortune.  Aujourd’hni,  elle  est  toujours 
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tres  persecutee,  a  des  hallucinations  de  rouie,  parle  avec  volu- 
bilite  et  incoherence.  Croit  que  MM.  les  gouverneurs  font  les 
poursuites  qu’elle  a  demandees.  Memoire  aifaiblie.  Observee 
dix  ans. 

Ob3.  XXVII.  —  M...  (Claudine),  quarante-quatre  ans,  en¬ 
tree  le  2  novembre  1881. 

Un  premier  acces  d'alienation  s’est  montre  rapidemeiit.  La 
malade,  domestique  tres  fidMe,  s’est  vue  soup9onnee  de  vol  et 
est  devenue  sombre,  puis  excitee.  Entree  avec  des  hallucina¬ 
tions  de  I’ouie,  elle  s’est  amelioree  rapidement  et  est  sortie  le 
31  janvier  1882. 

Elle  rentrait,  trois  ans  apres,  avec  un  delire  de  persecution, 
des  hallucinations  des  sens  et  des  idees  de  richesse.  On  a  note 
des  acces  d’agitation,  de  I’incoherence  des  idees  et  des  actes 
avec  persistence  du  delire.  Une  broncho-pneumonie  grippale  en 
interrompt  revolution.  La  malade  est  morte  le  9  mai  1895, 
apres  dix  ans  de  sejour  consecutif  a  I’asile  et  un  delire  de  qua- 
torze  ans. 

Obs.  XXVIII. — M...  (Rosalie),  femme P...,  lingers,  entree 
le  28  septembre  1885. 

La  maladie  s’est  montree  peu  h  peu.  M. ..  a  fait,  du  20  juiii 
au  10  aout  1885,  un  sejour  a  I’asile  de  Privas_,  d’ou  elle  est 
sortie  amelioree.  Elle  est  rentree  ioi  un  mois  apres  avec  des 
idees  vagues  de  persecution  et  de  I’excitation  maniaque.  Le 
delire  s’est  systematise  avec  des  troubles  de  la  sensibilite  gene- 
rale  et  de  I’incoherenee  rapide.  En  1886,  les  idees  megaloma- 
niaques  ont  apparu.  Aujourd’hui,  elle  se  croit  AUeraande  et  tres 
forte  en  chimie,  ce  qui  la  mot  a  I'abri  des  .empoisonnements. 
Observee  :  dix  ans. 

Obs.  XXIX.  —  R...  (Marie),  femme  B...,  cinquante  et  un 
ans,  menagere,  entree  le  25  juillet  1887. 

Pere  mort  aliene,  interne  a  Saint-Robert.  Une  sceur  halluci- 
nee  a:  entend  des  musiques  ».  La  malade  est  une  buveuso' 
d’absinthe. 

Debut  par  des  scenes  violentes  a  la  suite  |de  ces  exces.  Idees 
de  persecution  avec  hallucinations  de  I’ouie  et  de  la  vue. 

Premier  sejour  de  quatre  mois  a  Sainte-Madeleine-de-Bourg. 
Sortie,  elle  reste  deux  mois  calrae,  se  remet  k  boire  et  retombe 
dans  le  meme  etat. 

Deuxietne  sejour  a  Bron.  Elle  y  reste  jusqu’au  1'”'  fevrier 
1888 ;  reclames  par  sa  famille,  elle  sort  non  guerie. 

On  la  ramene  le  22  fevrier  1891.  Le  delire  de  persecution 
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■est  maintenant  systematise.  Elle  est  poursuivie  par  ua  nomme 
G...  qu’elle  ne  connait  pas,  mais  dont  on  lui  a  clit  le  nom.  Get 
homme  apporte  sur  sa  table  des  linges  ensanglantes  et  la  me¬ 
nace  de  mort.  Elle  se  dit  grande  dame  et  parle  pretentieuse- 
ment.  Les  idees  delirantes  sont  un  pen  incoberentes.  Get  etat 
persists  jusqu’au  24  janrier,  on  elle  meurt  de  grippe  greffee 
sur  du  catarrhe  et  da  I’emphystoie.  Observes  huit  ans  (sauf 
les  trois  anuses  de. sortie). 

Obs.  XXX.  —  Ph...  (AdMe),  femme  D...,  cuisiniere,  qua- 
rante-trois  ans,  entree  le  4  juin  1892. 

Entree  a  I’asile  en  plein  delire;  des  personnes  jalouses  de  ses 
qualites  lui  veulent  du  mal.  On  I’accuse  de  fairs  des  cancans, 
on  pretend  qu’elle  a  des  amoureux,  on  la  guette  pour  s’en  assu¬ 
rer.  On  penetre  cliez  elle  la  nuit  pour  I’assassiner.  Insuffisance 
mitrale.  Acces  d’excitation  dans  le  courant  de  1893.  Actuelle- 
ment,  on  lui  dit  des  sottises,  on  lui  fait  des  miseres.  On  lui  a 
vole  plusieurs  millions.  Affaiblissement  de  la  memoirs.  Obser¬ 
ves  trois  ans. 

Obs.  XXXI.  —  Th...,  femme  B.,.,  trente-un  ans,  menagwe, 
entree  le  12  mai  1893. 

Maladive  et  bizarre  depuis  six  ans,  ft  la  suite  de  la  mort  d’un 
de  ses  enfants.  A  I’entree,  se  croit  empoisonnee  par  une  voisine 
«  a  un  combat,  un  cuisement  »  dans  le  corps.  Fait,  ft  son  gre, 
la  pluie  et  le  beau  temps.  Hallucination  de  t’oui'e  :  entend  une 
voix  en  baut  et  a  droite.  Hallucination  de  la  vue  ;  a  vu  la  Vierge 
et  I’enfant  Jesus.  En  1894,  idees  de  grandeur.  En  1895,  acces 
d’ agitation,  on  lui  a  vole  ses  enfants.  Incoberence,  volubilite  : 
Si  on  ne  m’avait  vole  que  seize  cent  milliards,  je  ne  me  plain- 
drais  pas.  Observes  trois  ans.  Duree  probable  neuf  ans. 

Obs.  XXXII.  — M...  (Pauline),  veuve  M...,  quarante-buit 
ans,  rentiere,  entree  le  2  avril  1892. 

Se  pretend  volee.  A  ete  reclamer  au  consulat  suisse,  a  ecrit 
sur  des  cartes  de  visits  des  signes  cabalistiques  et  les  a  mises  a 
la  posts,  s’excite  facilement,  devient  incoberente,  entremele 
tous  les  sujets  les  pilus  divers. 

He  plus  en  plus  incoberente.  Parle  nuit  et  jour.  Repond  a 
des  voix.  Melange  d’idees  de  persecution  et  de  grandeur.  Obser¬ 
ves  trois  ans. 

Obs.  XXXIII.  —  T...  (Olaudine),  femme  B...,  entree  le 
!''■  avril  1894,  couturiers,  quarante-un  ans. 

Entree  avec  du  delire  systematise.  Est  poursuivie  par  deux 
cures,  une  sceur  de  Saint-Vincent-de-Paul  et  un  rebouteux. 


SibOUT) 


207 


DU  DibLIEE  DK  PEEf 

Faiblesse  mentals  et  incoherence  sensible.  Meme  etat  actuel. 
Los  soeurs  lui  disent  des  injures.  Elle  a  herite  du  nom  d’lin 
■eveque  et  habite  dans  la  grande ,  noblesse.  Un  pen  plus  inco- 
herente. 

Obs.  XXXIV.  —  V...  (Louise),  femme  R...,  quarante  ans, 
•cuisiniere,  entree  le  2  avril  1894. 

Alcoolique.  On  lui  a  lance  un  sort.  La  physique  la  fait  parler. 
Elle  entend  le  telephone.  On  I’empoisonne. 

Actuellement  V...  n’est  pas  son  nom.  Elle  s’appellle  «  Site 
(sic)  des  Dieux  s.  Elle  est  Tlmmaculee  Conception.  Meraes 
idees  de  persecution.  Incoherence.  Observee  vingt  mois. 

Obs.  XXX Y.  —  D...  (Marie  Marguerite),  metteuse  en 
main,  trente-six  ans,  entree  le  24  mai  1894. 

Donne  des  signes  d’alienation  depuis  un  mois?  Est  surexci- 
tee.  A  des  hallucinations  de  I’ouie  qu’elle  attribue  au  magne- 
tisme.  Ou  lui  prend  son  nom,  sa  memoire,  son  intelligence,  sa 
pensee.  Plus  tard,  illusions  de  la  vue,  puis  incoherence  et  idees 
megalomaniaques. 

Aurait  un  revenu  de  cent  mille  francs. 

Observee  dix-neuf  mois. 

Obs.  XXXYI. — Th...  (Marie),  quarante-six  ans,  menagere, 
entree  a  I’aslle  le  23  septembre  1888. 

A  son  entree,  delire  de  persecution  systematise  avec  hallu¬ 
cinations  des  sens.  Excitation.  Surdite. 

Le  cure  et  le  maire  de  son  village,  a  propos  d’un  heritage, 
cherchent  4  I’etrangler,  la  calomnient,  la  poursuivent  de  bruits 
etranges,  meme  a  I’asile...  Le  cure  fait  precher  centre  elle. 
Mars  1889.  Pas  d’ amelioration,  meme  delire. 

Hallucinations  persistantes.  Voit  le  maire  et  le  cure  de  son 
village  venir  tons  les  jours  a  I’asile.  Est  empoisonnee  tous  les 
jours. 

A  droit  a  cinquante  mille  francs  de  dommages  et  interets  si 
on  laretient  plus  longtemps  ici. 

Etat  actuel :  tres  sourde.  Veuts’en  aller...  Se  plaint  toujours 
de  son  eure...,  se  plaint  qu’on  I’empoisonne. 

Reclame  cinquante  mille  francs  de  dommages-interets. 

Incoherence  et  affaiblissement  intellectuel. 

Obs.  XXXVII.  —  Ch...  (Marie-Josephine),  trente  ans, 
entree  le  21  aout  1876.  Antecedents  hdrdditaires  ou  personnels 
mconnus.  Affaiblissement  intellectuel.  Perte  de  la  memoire 
et  des  sentiments  affectifs.  La  nuit,  elle  voit  autour  de  son  lit 
des  hommes  qui  lui  font  la  physique ;  elle  leur  parle  et  prend 
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son  sabot  pour  les  chasser.  On  lui  arrache  des  morceaux  de  son 
corps ;  on  lui  scie  les  dents,  mais  elle  prend  les  morceaux  et  les 
recoUe.  On  lui  a  pris  un  ceil. 

Se  croit  la  proprietaire  de  I’asile. 

Etat  aetuel  :  memes  idees  de  ricbesse,  on  lui  arraobe  les 
cbairs.  Affaiblisseraent  intellectuel. 

Les  malades  de  ce  premier  groupe  ont  parcoiiru  tontes 
les  phases  de  revolution  dn  delire  de  persecution.  Quel- 
ques-uns  sont  alies  jusqu’b  la  decheance  intellectuel! e  la 
plus  complete ;  les  autres  s’y  acheminent  plus  ou  moins 
lentement.  Ils  reproduisent  done  bien  le  deiire  classi- 
que,  au  moins  dans  ses  grands  traits  symptomatiques. 
L’extreme  rarete  de  la  disparition  totale  des  idees  deii- 
rantes  vient  justifier  I’opinion  de  M.  Falret,  qui  pense 
que  ces  idees  persistent  toujonrs.  Moins  absolus,  nous 
admettons,  d’aprbs  nos  observations,  que  les  idees  deii- 
rantes  persistent  tres  longtemps,  il  est  vrai,  mais  que  la 
demence  se  rencontre  aussi,  bien  qu’S,  des  degi-es  divers. 

Cette  donnee  de  la  clinique  est  corroboree,  d’ailleurs, 
par  les  recherches  anatomo-pathologiques.  On  trouve 
chez  certains  persecutes,  ete’est  I’avis  deM.  le  professeur 
Pierret,  des  lesions  de  meningite  chronique  et  des  alte¬ 
rations  qui  representent  anatomiquement  le  cote  demeu- 
tiel  de  la  paralysie  generate,  au  point  de  ne  pouvoir 
faire  aisement  la  difference.  Des  persecutes  ages  mon- 
trent  des  lesions  de  demence  senile.  II  faut  ajouter  que 
pour  d’autres,  on  ne  trouverait  que  des  lesions  encore 
contestables  qui  repondent  a  des  hallucinations  persis- 
tantes  ;  mais,  sur  ce  point,  la  question  a  besoin  d’etudes 
plus  completes. 

Parmi  nos  observations,  en  est-il  qui  repondent  au 
deiire  chronique  deM.  Magnan?  A  premiere  vue,  tontes 
semblent  s’y  rapporter ;  mais  une  analyse  methodique 
nous  rend  perplexes  pour  certaines  d’entre  elles. 

Ainsi,  dans  I’observation  I,  nous  relevons  des  stig- 


DU  DfiLIRB  DB  PERSECUTION  209 

mates  physiques  et  psychiques  de  dSg^n^rescence  sans 
parler  d’nae  h(§r6dit6  trfes  lonrde. 

L’ observation  II  est  passible  des  mSmes  reproches ; 
dans  les  observations  IV,  X,  XI,  le  d61ire  a  d6but4 
apr&s  cin^uante  ans  ;  I’observation  V  se  rapporte  E,  une 
malade  entr4e  vingt-liuit  ans,  en  pleiue  systematisa¬ 
tion  deiirante;  il  s’agit  done  d’uii  d6bat  pr4coce;  en 
outre,  les  hallucinations  persistent  avec  une  demence 
trfes  nette. 

L’observation  VI  est  celle  d’nn  pers4cut4  alcoolique  ; 
la  malade  de  Tobservation  VII,  entr4e  k  Tasile  avec 
des  id4es  de  persecution  et  de  grandeur,  avec  des  hal¬ 
lucinations,  arrive  en  un  an  4,  la  demence  :  e’est  bien 
rapide  pour  un  deiire  chroniqne.  Dans  les  observations 
VIII  et  IX,  nous  voyons  intervenir  le  facteur  puerpe- 
ralite. 

II  ne  nous  reste  done  que  les  observations  III,  XII  et 
XIII;  malheureusement,  ces  observations  sont  incom- 
pietes  par  suite  du  manque  de  renseignements  snr  I’etat 
mental  de  ces  malades  avant  lenr  internement. 

Une  analyse  rigourense  fait  done  snrgir,  en  face  de 
plnsieurs  de  nos  observations,  des  objections  qui  gfinent 
beaucoup  pour  en  faire  des  cas  francs  de  deiire  chroni- 
qne.  Pour  les  malades  de  notre  seconde  categorie,  il  en 
■est  de  mfime. 

Dans  I’observation  XV,  le  deiire  debute  a,  vingt-trois 
ans  ;  I’observatiou  XXIX  est  celle  d’une  bnvense  d’ab- 
sinthe  qui  a  fait  plusienrs  sejours  dans  les  asiles,  et  qui 
allait  bien  lorsqu’elle  cessait  de  boire;  en  outre,  son 
pare  et  une  soeur  sont  alienes ;  I’observation  XXIV 
nous  montre  un  deiire  de  persecution  en  connexite  avec 
une  affection  cardiaque. 

Nous  paraissent  rentrer  dans  le  cadre  du  deiire  chro- 
nique  les  observations  XIV,  XVI  k  XXIII,  XXV  k 
XXVIII,  XXX  k  XXXVII,  soit  seize  observations. 

Ann.  ittfiD.-psYCH.,  8“  sfirie,  t.  V.  Mara  1897.  3.  14 
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Nous  y  rel^verons  seulement  la  persistauce  simnltan6e’ 
des  id6es  de  persecution  et  des  idees  ambitieuses  pen¬ 
dant  de  longues  annees,  ainsi  que  la  lenteur  d’evolution. 
de  la  demeuce.  L’observation  XVIII  est  meme  remar- 
quable  ii  ce  dernier  point  de  vue ;  les  premieres  traces 
d’affaiblissement  intellectuel  se  sont  montr6es  en  1880 
et  la  demence  n’a  pas  fait  de  progrfes  bien  sensibles 
depnis  cette  epoque.  Eemarqnous,  neanmoins,  qne  ces 
seize  observations  sont  des  cas  complets  de  deiire  de 
persecution  k  evolution  systematique. 

Deuxieme  variete.  —  D61ire  de  persecution  avec  m^- 
galomanie  sans  demence. 

A  cOte  des  malades  qni  presentent  des  caracteres 
dementiels  manifestes,  il  en  est  d’antres  chez  lesquels 
on  ne  pent  les  retronver,  bien  qu’ils  soient  e,  la  periode 
des  idees  megalomaniaques  depnis  plnsieurs  annees, 
quelques-nns  depnis  quinze  ans.  Ce  sont  ceux  dont 
nous  dounons  les  observations  ci-apres.  La  premifere 
senle  presente  quelques  traces  d’affaiblissement  intel¬ 
lectuel  et  sert  de  transition  entre'les  observations  des 
deux  premieres  varietes. 

Obs.  XXXVIII. —  G...  (Benoit),  quarante  et  un  ans,  entre- 
le  26  octobre  1888. 

Pas  d’antecedents  hereditaires  connus. 

Etant  jeune,  il  s’ est  donne  volontairement  un  coup  de  cou- 
teau  avec  I’intention  de  se  tuer.  A  toujours  eu  des  idees  tristes. 
S’est  masturbe.  A  commence  a  entendre  des  voix  en  1870 ;  il 
avait  alors  vingt-trois  ans.  Puis,  dans  la  raaison  qu’il  habitait, 
un  employe  de  cbemin  de  fer  s’est  mis  a  lui  lancer  de  I’elec- 
tricite.  Depuis  lors  on  I’electrise.  Des  femmes  le  poursuivent 
partout.  Elies  lui  electriseiit  les  organes  genitaux,  lui  pompent 
son  sperme.  Le  delire  se  systematise  de  plus  en  plus.  Sa 
famille  se  mele  h  ses  persecuteurs.  Il  entend  les  voix  de  son. 
beau-frere,  de  sa  soeur. 

Des  ballucinations  de  la  vue  se  montrent  en  1890,  En  1893, 
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il  revele  des  idees  megaloraaniaques.  II  a  compris  les  clioses.. 

11  a  vecu  plusieurs  vies ;  la  presente  est  la  cinquieme,  il  etait: 
comte  de  Tounion,  du  temps  de  la  feodalite,  mais  on  lui  a  pris- 
ses  papiers. 

Une  poussee  de  rhumatisme  artioulaire  aigu,  accompagnee- 
d’eudocardite  et  suivie  d’insuffisance  mitrale,  n’interrompt  pas 
le  delire  qui  est  actuellement  identique  a  ce  qu’il  a  toujours 
ete  et  acconipagne  d’hallucinations  de  rou'ie  et  d’hallucinations- 
de  la  sensibilite  generale.  On  commence  a  saisir  un  pen  d’in- 
cobereuce.  Mais  la  raemoire  est  iiitacte.  Observe  sept  ans. 
Delireralt  depuis  vingt-cinq  ans. 

Obs.  XXXIX.  —  Gr..,.  (Elisa),  vingt-neuf  ans,  devideuse,. 
entree  le  17  octobre  1877. 

Declare  a  I’entree  etre  persecutee  depuis  trois  ans  par  ses 
voisius.  Elle  entond  des  voix.  Elle  volt  des  personues  s’appro- 
cher  d’elle  pour  la  tourmenter  par  la  physique. 

Est  encore,  apres  dix-huit  ans  d'observation  et  vingt  et  uii' 
ans  de  delire,  a  en  croire  ses  aveux,  en  pleine  vigueur  intel- 
lectuelle.  Le  delire  s’est  systematise.  Elle  est  devenue  megalo- 
maniaque,doitheriter  de  Louis  XVIII ;  sonpere  est  Louis  XX.. 
Mais  les  hallucinations  et  les  idees  de  persecution  persisteut.. 
Pas  d'incoherenco.  Pas  d’amnesie.  Observee  dix-huit  ans. 

Obs.  XL.  —  P...  (Franqoise-Elise),  femme  V...,  quaranto- 
huit  ans,  entree  a  I’asile  le  20  avril  1882. 

Un  frere  atteint  depuis  douze  aiis  d’alienation  mentale. 

Migraineuse  du  cote  droit.  Aurait  presente  les  premiers 
signes  d’alienatiou  mentale,  il  y  a  quatre  ans,  aprEs  la  mort 
d’une  fille  de  quinze  ans. 

C’est  pcu  il  peu  et  progressivement  que  la  malade  est  arri¬ 
ves  a  I’etat  mental  actuel.  Des  idees  melancoliques  out  ouvert 
la  scene,  puis  sont  survenues  des  hallucinations  de  la  vue  et  de 
I’ouie  (apparition  de  diables  qui  proEeraient  des  menaces  et  la 
tourmentaient). 

Plus  tard,  delire  de  persecution.  La  malade  accusait  les- 
membres  de  sa  famille,  de  son  entourage,  de  vouloir  I’empoison- 
ner,  I’assassiner.  Elle  se  defiait  de  tout  le  monde.  Elle  a  eu  des- 
acces  d’agitation  maniaque. 

A  I’asile  le  delire  se  perfectionne.  Ella  est  persecutee  au 
moyen  de  I’electricite  nult  et  jour,  pour  qu’elle  perde  le  sou¬ 
venir  de  son  origins.  Elle  est  en  effet,  une  d’Orleans  et  aurait 
droit  une  immense  fortune.  Elle  ecrit  de- longs  factums  ou 
elle  se  plaint  des  persecutions  qu’elle  subit  de  la  part  d’um- 


212  DES  VARllhTIilS  Ct.INIQUKS 

M.  Lebrule,  qui  mene  toute  une  baiide,  se  cache  dans  un 
cayeau  de  I’asile  et  lui  envoie  de  la  de  I’electncite.  II  fait  souE- 
frir  ses  enfants.  Elle  les  entend  crier  toutes  les  units.  On  lui  a 
vole  plus  de  100,000  francs. 

Le  delire  est  tres  coherent.  Cependant  quelques  troubles  de 
la  memoire.  Ainsi,  en  1889,  elle  a  ecrit  a  I’empereur  hTapo- 
leon  III. 

Cette  malade  a  de  la  sclerose  des  deux  conduits  audltifs. 

Observee  treize  ans. 

Obs.  XLI.  —  V...  (Marie-Fran9oise-Eugenie},  treute-trois 
ans,  tisseuse,  entree  le  21  fevrier  1885. 

A  toujours  ete  delicate  et  nerveuse.  Les  troubles  mentaux 
auraient  apparu  il  y  a  deux  mois,  a  la  suite  d’une  frayeur.  In¬ 
somnia,  puis  melancolie.  Hallucinations  de  I’ouie.  On  I’insultait 
dehors,  on  lui  reprochait  d’avoir  mal  fait.  On  repandait  con- 
stamment  chez  elle  du  poll  de  chat.  La  malade  cherchait  par- 
tout  pour  detruire  et  bruler  ces  polls.  On  lui  a  sale  et  resale 
les  mains. 

A  I’asile  on  lalaisse  tranquille.  Mais  elle  a  compris  pourquoi 
on  la  persecutait.  O’etaient  des  personnes  jalouses  de  son  habi- 
lete  qui  la  tourmentaient.  C’est  une  femme  qu’elle  ne  connaissait 
pas  qui  I’a  trahie  et  fait  enfermer.  Du  reste,  elle  n’est  pas  la 
fille  V....  Le  nomme  V...  est  son  pere  nourricier,  ses  vrais 
parents  sont  tres  riches,  mais  on  lui  a  vole  ses  papiers. 

Pas  d’affaiblissement  intellectuel  sensible  actuellement  apres 
dix  ans  d’observation. 

Obs.  XLII.  — L...  (Josephine),  quarante-cinq  ans,  lingers, 
entree  le  23  juin  1885. 

Debut  inconnu,  etait  enfermee  chez  elle.  On  I’insultalt  dans 
les  rues,  on  I’appelait  fille  de  mauvaise  vie.  EUe  etait  poursuivie 
par  les  voisins,  la  police,  I’archeveque.  On  I’attaquait  dans  les 
journaux.  Mais  an  contraire,  elle  a  merite  la  Legion  d’honneur 
et  I’a  portee  dans  les  rues. 

Morte  de  pneumonia  gauche  a  cinquante-quatre  ans,  apres 
neuE  ans  de  sejour  a  I’asile,  avec  le  meme  delire,  sans  affaiblis- 
sement  intellectuel. 

Obs.  XLIII.  —  B...  (Benoite),  trente-ueuf  ans,  couturiere, 
entree  le  28  janvier  188(1. 

[Jn  frere  aliene,  non  interne. 

Le  debut  des  troubles  mentaux  remonterait  k  quinze  jours 
avant  I’entree.  Mais  elle  arrive  avec  un  delire  tres  complet. 

Hallucinations  de  I’ouie.  Illusions  de  la  vue.  Elle  a  des 
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ennemis,  on  a  voulu  lui  faire  da  mal,  I’empoisonner.  On  la 
tourmcnte  par  I’electricite.  Elle  nomme  sea  persecuteurs. 

Le  delire  des  grandeurs  se  montre  deux  ans  apres.  Elle  a 
ete  baptisee  par  le  procureur  de  la  Eepublique  du  nom  de 
Gaminette  de  E...,  Jeanne  d’Arc  en  second,  bean  nom  qui  a 
ete  souille  et  sail  de  to’utes  fa9ons.  Des  lors,  elle  signe  ainsi 
toutes  ses  lettres. 

Actuellement  melange  de  delire  de  grandeur  et  de  delire  de 
persecution,  o:  On  a  voulu  m’interner  pour  megorger,  mais  je 
sais  tout.  »  Ton  declamatoire.  Pas  d’affaiblisseraent  intellec- 
tuel,  sejour  de  neuf  ans  a  I’asile. 

Obs.  XLIV.  —  G..i  (Eugenie- AdMe),  veuve  G...,  quarante 
et  un  ans,  entree  le  4  septembre  1886. 

Mere  alienee  atteinte  de  delire  de  persecution. 

Chorde  dans  Tenfance.  Deux  recidives.  Metrite  grave. 
Debut  par  une  frayeur.  Entre  a  I’asile  avec  des  hallucinations 
de  I’ouie  et  de  la  sensibilite  generale.  Elle  est  victime  de  lelec- 
tricite.  Les  idees  megalomaniaques  se  montrent  depuis  un  an 
seulement.  Elle  est  comtesse  de  Chambord.  Actuellement  elle 
dissimule  avec  soin  toutes  ses  idees.  Mais  son  delire  est  en 
pleine  activite  et  so  trahit  par  ses  allures.  Elle  est  tres  sus¬ 
ceptible  et  tres  violente. 

Pas  d’affaiblissement  intellectuel.  Observee  neuf  ans. 

Obs.  XLV.  —  M...  (Marie),  menagere,  quarante-cinq  ans, 
entree  le  28  decembre  1887. 

Depuis  I’entree,  le  delire  n’a  pas  varie,  sauf  a  la  suite  d’une 
fievre  typhoide  legere  en  1893,  suivie  d’une  legere  accalmie, 
puis  d’une  reprise  des  idees  delirantes.  Est  persecutee  par  les 
infirmieres  et  les  internes  qui  la  violent  la  nuit,  lui  disent  des 
sottises,  la  rouent  de  coups.  Elle  ecrit  de  longues  lettres  de 
plaintes  et  est  protegee  par  de  puissants  personuages.  Pas 
d’affaiblisseraent  intellectuel.  Elle  s’occupe  des  ti'avaux  inte- 
rieurs  de  la  division,  mais  se  refuse  a  tons  soins  et  tout  exa- 
men.  Observee  huit  ans. 

Obs.  XLVI.  — J...  (Amelie),  quarante-trois  ans,  rentiers, 
entree  le  27  mai  1888. 

Sa  mere,  tres  exaltee,  morte  a  soixante  ans  de  congestion 
cerebrals,  I’aurait  tres  mal  elevee  et  rendue  vaniteuse  a  force 
de  compliments. 

Serait  hallucinee  depuis  dix  ans,  a  la  suite  de  chagrins 
d’amour.  Elle  entendait  dans  le  plafond,  dans  la  serrure,  un 
nomme  P...  qui  est  devenu  I’objet  de  sa  haine  et  de  ses  me- 
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naces.  Elle  le  voyaifc  couche  chez  ses  Toisines.  II  lui  mettait  du 
poison  clans  ses  aliments.  Violentes  coleres  centre  cet  homme. 
>8a  haine  centre  lui  se  generalise  a  tout  le  sexe  fort,  et  elle  va 
gifler  des  messieurs  dans  la  rue. 

A  la  suite  de  ce  delire  la  malade  a  pris  une  haute  idee  tie  ses 
•qualites  et  de  ses  vertus.  Elle  est  fort  belle,  possede  beaueoup 
■d’esprit,  est  capable  de  seduire,  devait  dpouser  un  prince. 

Elle  parle  par  aphorismes  ;  «  La  mefiance  est  mere  de 
surete  ».  Airs  romanesques.  Pretend  savoir  la  medecine.  Sa 
■tete  est  froide.  Elle  est  pleine  d’eau,  parce  qu’elle  a  habite  des 
endroits  humides.  Elle  est  constamment  couverte  d’un  vaste 
•chapeau. 

Acces  d’agitation  intercurrents.  Pretend  souSrir  le  martyre. 
Pousse  de  gros  soupirs.  Se  bouche  les  oreilles  quand  on  lui 
parle.  Tres  saurage.  Ne  parle  a  personne.  Toujours  hallucinee 
avec  un  delire  tres  actif.  Pas  d’afifaiblissement  intelleotuel. 
■Observee  sept  ans.  Dix-sept  ans  de  delire. 

Obs.  XLVII.  —  D...  (Augustine),  femme  E...,  quarante- 
neuf  ans,  menagere,  entree  le  2  juillet  1888. 

A  fait  un  sejour  en  1881,  entree  en  plein  delire,  avec  hallu- 
•cinations  de  la  vue,  de  I’oui'e  et  de  la  sensibilite  generale. 
Idees  megalomaniaques.  Elle  croit  posseder  quatorze  maisons 
•et  des  terres  d’une  etendue  considerable. 

Cette  malade  a  subi  plusieurs  condamnatlons  pour  vol  et 
vagabondage;  elle  est  separee  de  son  mari  depuis  cinq  ans. 
’Tr^s  probablement  alcoolique.  Sortie  le  8  mars  1882,  guerie. 

Rentree  en  1888.  Tres  persdeutee.  Un  monsieur  dont  elle 
dit  le  nom  lui  a  vole  deux  millions.  Un  comte  lui  a  pris  trois 
maisons  qui  ont  plus  de  deux  cents  locataires.  Elle  possede 
•encore  huit  maisons  toutes  neuves. 

Acces  d’agitation  intercurrents.  Tentatives  de  suicide. 

Actuellement  ne  parle  plus  de  sa  fortune.  Est  surtout  per- 
secutee.  Pretend  qu’on  veut  I’envoyer  pdrir  dans  les  bois  de 
Madagascar. 

Observee  sept  ans  de  suite,  connue  depuis  quatorze  ans. 
Tres  probablement  delirante  depuis  vingt  ans. 

Obs.  XLVIII.  —  Ch...  (Marie),  cinquante  ans,  devideuse, 
■entree  le  22  janvier  1886. 

Grand’mere  paternelle  morte  alienee. 

Les  troubles  mentaux  ont  debute  il  y  a  trois  ans.  La  malade 
a  craint  d'etre  empoisonnee.  Puis,  elle  entendit  des  voix  mena- 
•^antes  et  se  crut  poursuivie  par  des  ennemis.  Ces  troubles  se 
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sont  aecompagnes  d’idees  niegalomaniaques.  Elle  s’est  agitee, 
s’est  mise  i  parler  avee  volubilite  des  ricliesses  et  des  proprieties 
•  qui  lui  appartenaient.  Toiites  ces  ricliesses  lui  venaient  de  son 
«  Virginat  n  constate  medicaleraent.  Les  idees  de  persecution, 
moins  aocentuees,  ont  persists  cependant  jusqu’a  la  mort,  sur- 
venue  par  diarrhee  chronique  le  26  novembre  1888.  Delire  de 
cinqans.  Observes  trois  ans. 

Obs.  XLIX.  —  P...  (Marie-Sophie) ,  quarante- trois  ans, 
cuisiniCTe,  entree  le  16  mai  1891. 

Mere  morte  cancereuse. 

A  fait  des  pertes  d’argent.  lusomnie  et  hallucinations  de 
roui'e,  depuis  im  moisj  Les  Toisins,la  nuit,  faisaient  du  vacarnie 
dans  sa  maison.  Elle  aussi  en  faisait  pour  les  fairs  taire.  A 
I’asile,  on  I’insulte,  on  la  maltraite.  Les  hallucinations  de  Touie 
continueiit.  On  lui  dit  :  Xous  allons  te  voler.  Elle  a  la  pensee 
ouverte.  On  I’a  internee  pour  lui  prendre  sa  fortune  :  I'asile 
lui  appartient.  Observes  quatre  ans. 

Obs.  Li  —  C...,  femme  Co...,  menagm-e,  quarante-un  ans, 
entree  le  9  mai  1891. 

Elle  est  poursuivie  par  «  des  avertissements  » .  Le  maire  de 
sa  commune  en  remplit  sa  maison.  Elle  ne  les  voit  pas.  Mais 
elle  est  obligee  de  se  laisser  violer  par  eux.  11s  la  font  «  venir  » 
(jouir).  Ils  font  venir  son  enfant.  II  y  a  vingt  ans  que  cela  dure. 
Hallucinations  multiples,  surtout  genitales.  Des  hallucinations 
visuelles  se  montrent  k  I’asile.  Idees  de  grandeur.  Elle  est  pro- 
prietaire  de  tout.  Elle  voit  son  mari,  son  fils ;  on  I’injurie.  Pas 
d’affaiblissement  intellectuel. 

Observde  quatre  ans. 

Obs.  LI.  —  B...,  femme  V...,  trente-trois  ans,  couturiere, 

■  entree  le  21  ootobre  1891. 

Debut  a  la  fin  de  I’ete  1889,  entend  des  gens  dire  du  mai 
d ’elle  lorsqu’ elle  passe,  I’accuser  d’avoir  tue  son  oncle.  Plusieurs 
fois,  elle  s’est  sauvee  de  chez  son  mari,  ne  se  croyant  pas  en 
surete. 

En  septembre  1890,  manifeste  des  id^es  de  suicide,  fait  un 
sejour  de  deux  mois  dans  une  maison  de  sante.  Deux  ou  trois 
mois  apres  sa  sortie,  le  delire  reparait  avec  plus  d’intensite.  En 
nieme  temps,  idees  de  grandeur;  avait  herite  d’une  grande  for¬ 
tune  et  on  I’empoisonnait  pour  la  depouiller.  Frappe  son  mari 
parce  qu’il  ne  la  debaiTasse  pas  de  ses  persecuteurs. 

Le  delire  megalomaniaque  augments.  Elle  se  croitla  merede 
Bismarck  et  signe  une  lettre  Marie  de  Balzac.  En  dernier  lieu 
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elle  renie  son  etat  civil,  n’est  ni  la  fille  de  M.  B...,  ni  la  femme 
de  M.  V...  Son  vrai  pere  s’appelait  Luiza  Philippa  del  Tre- 
fouilla.  Elle  n’a  jamais  ete  mariee,  mais  collee.  Est  toujours 
taquinee  et  poursuivie.  On  I’a  depouillee  de  tout.  Observee 
quatre  ans. 

Obs.  LII.  —  D...,  femme  M...,  menagere,  trente-deux  ans, 
entree  le  7  mai  1891. 

Famille  maternelle  nerveuse.  La  malade  a  toujours  ete  ner- 
veuse,  surtout  au  moment  de  ses  regies.  A  fait  une  fugue  de 
deux  jours  hors  de  son  domicile. 

A  I’entree,  se  plaint  vivement  de  son  mari  qui  la  battait  et  a 
qui  sa  famille  fnisait  boire  de  I’absintbe  pour  I’irriter  contre 
elle.  On  atente  de  I’empoisonnner  plusieurs  fois,  on  lui  envoie 
de  mauvaises  odeurs.  Le  delire  se  precise  peu  a  peu.  Elle  renie 
sa  famille,  appelle  son  pere  son  ex-pere,  pretend  n’avoir  jamais 
ete  mariee,  son  mari  n’est  que  son  associe.  Elle  est  riche  a 
millions.  On  la  depouille,  on  I’insulte,  on  la  bat.  Ce  delire  s’ac- 
centue,  surtout  depuis  un  an.  Pas  d’affaiblissement  intellectueL 
La  malade  presente  concurremraent  le  syndrome  de  Basedovr. 
Observes  quatre  ans. 

Obs.  LIII.  —  D...  (Marie-Mathilde),  lingere,  quarante  et  un 
ans,  entree  le  3  novembre  1894. 

Buveuse  d'etber.  Entree  a  I’asile  avec  des  hallucinations  de 
la  Tue  etde  I’ouie.  Elle  voit  ses  parents  encbaines. 

Depuis  quelques  mois  son  delire  s’accentue.  Elle  se  voit 
poursuivie  et  ensorcclee.  On  la  poin9onne  avec  de  la  rage  et  de 
la  v^role  noire.  On  a  mis  eu  relief  «  son  boyau  cadastral  ».  Elle 
croit  avoir  ete  mariee  et  avoir  eu  plusieurs  enfants.  Sa  dot 
s’elevait  a  100,000  francs. Pas  d’affaiblissement  de  la  memoire. 
Tres  legere  incoherence.  Se  plaint  de  ne  pouvoir  rassembler  ses 
idees  ;  elle  ne  pent  soutenir  une  conversation ;  <t  il  lui  faut  le 
temps  de  reflechir  »  ;  elle  a  une  multitude  de  fils  d’araignee- 
dans  la  tete  qui  lui  brouillent  le  cerveau.  Observ4o  un  an. 

Obs.  LIV.  —  Ch...,  comptable,  35  ans,  entre  le  5  juil- 
let  1895. 

Employe  au  ministere  des  Colonies,  a  fait  de  nombreux  se- 
jours  dans  les  pays  chauds.  A  eu  les  fievres.  Designe  pour  le 
Tonkin,  n’a  pas  voulu  partiret  a  demissionne  il  y  a  un  an. 

Raconte  avec  beaucoup  de  reticences  que  sa  femme  et  ses 
parents  avaient  un  grand  interet  a  le  voir  repartir  aux  colonies. 
On  I’a  depouille  d’une  fortune  acquise  par  de  grandes  d^cou- 
vertes  et  un  heritage.  Sa  femme  a  fait  disparaitre  tous  lespapiers 
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qui  lui  permettaient  de  faire  valnir  ses  droits  et  I’a  fait  enfer- 
mcr.  Malade  taciturne,  tres  intelligent.  Obsorv4  six  mois. 

Obs.  LV.  —  Delire  des  persecutions.  Hallucinations  de 
I’ouie  et  de  la  sensibilite  generale.  Illusions  de  la  vue.  Megalo- 
maiiie,  sans  affaiblissement  intelleotuel.  Albuminurie. 

.  D...  (Annette),  domestique,  trente-quatre  ans,  entree  le 
1"  aout  1895.  II  y  a  six  semaines,  raconte-t-elle,  elle  serait 
deyenue  enceinte  et  des  ce  moment  aurait  eu  a  subir  des  perse¬ 
cutions  de  la  part  de  sa  soeur  et  d’un  sergent  de  ville.  Sa  soeur 
la  fait  appeler  D...,  mais  en  realite,elle  s’appelle  d’Orleans.Elle 
est  tres  riche,  tres  puissante,  quoique  cuisiniere. 

Eefuseles  aliments  parbe  qu’ils  sont  empoisonnes.  Pretend 
n’avoirpris  aucune  nourriture  depuis  trente-deux  jours. 

S'excite,  menaiie  parce  qu’elle  s’entend  injurier. 

Pas  de  troubles  moteurs  ou  sensitifs. 

Eien  aux  poumons,  rien  au  coeur. 

Leger  goitre ;  un  peu  de  tachycardia  ;  pas  de  trembleraent 
digital.  Pas  de  troubles  digestifs. 

Inegalite  pupillaire.  Asymetrie  expressive. 

II  y  a  quelque  temps,  elle  aurait  eu  des  douleurs  en  eclair 
dans  les  jarabes  et  les  pieds  ;  ces  douleurs  ont  disparu.  Les 
urines  contiennent  de  I’albumine,  pas  de  sucre. 

30  Ao&t  1895.  — Illusions  de  la  vue  :  prend  un  Interne  pour 
un  de  ses  parents.  Dit  que  Louis  XVI  est  venue  la  voir.  Se  croit 
beaucoup  plus  jeune  qu’elle  nel’est  en  realite.  Mes  parents  ont 
eu  la  peste,  dit-elle,  moiaussi...  je  suis  guerie...  nous  sommes 
tous  des  fumiers. 

Etat  actuel.  —  La  malade  dissimule  ses  idees  de  grandeur, 
et  nie  ses  rbcits  anterieurs.  On  lui  faittoujours  desmiscres.  Ou 
m’arrache  la  tete,  ditrelle,  je  ne  suis  pas  folle...  je  ne  suis  pas 
riche...  je  ne  demande  que  la  liberte. 

Pas  d’affaiblissement  intellectuel. 


Ge  qui  frappe  dans  les  observations  de  cette  deusi^me 
catSgorie,  c’est,  outre  I’absence  de  d^mence,  la  persis- 
tance  simultanee  des  id^es  de  persecution  et  de  gran¬ 
deur.  Dans  Tune  d’elles  (observation  XLVII),  le  d41ire 
m^galomaniaqne  semble  avoir  disparu,  les  idees  de 
persecution  persistent  senles.  Cela  concorde  encore 
mieux  avec  I’opinion  de  M.  Falret  sur  ce  point,  opinion 
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qne  nons  avons  vue  fr^quemment  coiifirm4e  chez 
les  snjets  de  notre  premiere  cat^gorie. 

De  telles  observations  pourrions-nons  conclure,  avec 
M.  Falret,  que  la  d^mence  fait  d^faut  dans  le  diJlire  de 
persecution  a  evolution  systematique  ?  Cette  conclusion 
est  bien  tentante,  et  nous  avons  des  cas  de  deiire  ayant 
dure  dix-nenf,  vingt  et  un,  vingt-cinq  ans  meme,  qni 
militent  en  sa  favenr.  Mais  les  partisans  de  la  termi- 
uaison  fatale  par  demence  auraient  beau  jeu  pour 
repondreque  celle-ci  pourra  encore  survenir  a  la  longue 
meme  chez  ces  malades. 

On  ne  pent  done  pas, pour  cette  seule  raison,  I’absence 
de  demence,  exclnre  ces  malades  du  cadre  du  deiire 
chronique. 

Paraissent  sortir  plus  nettement  de  ce  cadre :  I’obser- 
vation  XXXVIII  dontle  debut  a  ete  trop  precoce  (vingt- 
trois  ans)  avec  idees  de  suicide  dans  I’enfance  ;  I’obser- 
vation  XXXIX  dont  le  deiire  a  ete  systematise  k  vingt- 
six  ans  ;  les  observations  XL  et  XLVIII,  oh  le  debut 
est  plus  tardif,  presque  h  la  menopause  et  dans 
lesquelles  nous  relevons  des  antecedents  hereditaires  ; 
les  observations  XLIII  et  XLIV,  oh  les  allures  raison- 
nantes  des  malades  etdes  accidents  nerveux  de  I’enfance, 
joints  h  uue  hdredite  lonrde,  feraient  plutOt  penser  k 
des  psychoses  hereditaires ;  enfin  I’observation  LIV, 
dont  le  deiire  est  en  connexite  avec  le  mal  de  Bright. 

II  reste  les  observations  XLI,  XLII,  XLV,  XLVI, 
XLVII  (cette  derniere  sons  la  reserve  de  la  disparition 
du  delire  megalomaniaqne)  et  les  observations  XLIX, 
L,  LI,  LII,  LIII,  LIV.  Mais  la  courte  dnree  du  sejour 
de  ces  malades  a  I’asile  ne  nous  parait  pas  permettre 
d’affirmer  que  ce  seront  autant  de  deiirants  chroniques. 

(X  suivre.) 
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CONTRIBUTION 

i’ARTICLE  8  DE  LA  LOI DD  30  JEIN 1838 

Par  le  O'-  Henry  BO!\I\ET. 


Pendant  longtemps  on  croit  avoir  parfaitement  ob^i 
a  I’assurance  de  formalit4s  admin  is  tratives  et  legates 
vis-&,-vis  desquelles  on  est  convaincn  d’avoir  6t6  d’une 
condnite  exacte.  Jamais  un  derangement  ne  s’4tait  pre¬ 
sents  snr  le  cbemin  parcourn  et,  nn  beau  jour,  on  est 
profondement  snrpris  de  se  trouver  en  face  d’une  situa¬ 
tion  difficile  qu’oune  pent  Sviter  et  qni  vient  crSer  nne 
jurisprudence  particuliSre. 

Qnand  on  se  rapporte  aux  simples  actes  de  police, 
g-eneraux  et  locaux,  qui  gSraientla  matiSre  relative  aux 
alienSs,  on  ne  devra  pas  s’etouner  de  I’admirable  etude 
qui  fnt  faite,  et  dejii  lors  des  lois  de  Finances  de  1836 
■et  1837,  avant  mSme  qne  la  loi  de  1838  ne  fiU  promul- 
guSe.  Autant  qu’il  est  permis  d’envisager  le  prSsent  et 
I’avenir,  on  s’efiforga  de  ne  rien  laisser  &  I’imprevu. 

Nous  connaissons  le  dispositif  si  doctoralement  Sla- 
borS  par  le  gouvernement  de  TSpoque  et  soumis  aux 
Cbambres.  Je  retrouve,  en  substance,  dans  les  paroles- 
■d’un  grand  bomme  d’Etat,  M.  Vivien,  qui  fut  rapporteur 
general,  les  paroles  suivantes  :  «  On  a  du  se  penetrer, 
dans  les  formules  de  la  loi,  de  mettre  bien  en  relief 
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toutes  les  garanties  que  doivent  avoir  la  Society,  les  in- 
dividiis  et  les  families.  Eiea  n’a  parn  avoir  et6  oubli6 
dans  I’examen  minutienx  des  conditions  administratives 
et  Egales  ressortissant  aux  multiples  Elements  6cono- 
miques  et  hospitallers ;  mais  malgr^  les  meillenres  inten¬ 
tions,  et  malgr^  la  pins  scrnpuleuse  sagesse  apport^e 
dans  le  travail  de  la  loi,  on  doit  fatalement  compter  sur 
des  impr^vus  que  I’exp^rience  seule  fait  d^couvrir.  » 
C’est  ce  qui  est  arrive  pour  les  cas  que  je  vais  rapporter, 
et  sur  lesquels  on  ne  saurait  trop  appeler  I’attention  de 
I’Administration  snp^rieure  et  celle  des  nouveaux  16gis- 
latenrs. 

Un  homme,  le  sieur  G...,  atteint  de  manie  chronique, 
est  plac6  par  sa  femme  &  I’^tablissement  d’ali^n^s  de 
ChS,lons-snr-Marne;  toutes  les  justifications  exig^es  par 
la  loi  sont  fournies,etle  placement  a  lieu  la  troisifeme 
classe  de  pension.  An  bout  d’un  certain  temps,  et  pour 
des  motii's  financiers  dans  lesquels  il  n’est  pas  permis 
d’entrer,  la  femme  fit  descendre  son  mari  &  la  quatrifeme 
classe  ;  mais  elle  ne  paya  plus,  malgr^  toutes  les  recla¬ 
mations  et  le  plus  grand  temperament  exercea  son  egard 
pendant  deux  ans.  On  n'ignorait  pas  qu’elle  avait  des 
ressources  ;  mais  I’absence  du  roari  tombe  en  demence 
absolue  avait  donne  lieu,  par  I’intermediaire  de  gens 
d'affaires  vereux,  S,  des  tripotages  et  6,  des  mines ;  et,pour 
reagir,  Tadministrateur  provisoire  n’avait  pas  dans  les 
derniers  articles  de  la  loi  des  pouvoirs  suffisauts.  Le 
Prefet  fut  averti  et  le  recouvrement  des  sommes  dues 
donna  lieu  tides  poursuites  a  la  diligence  de  I’Admiuis- 
tration  de  I’enregistrement  et  des  domaines.  Celle- ci, 
malgr6  beaucoup  de  difficnlt6s,  allait  vigoureusemenl 
op6rer  lorsque  la  femme  du  malade,  sugg6r6e  par  certains 
conseils,  constitua  avon4  et  donna  citation  h  I’Asile  de«- 
vant  le  tribunal  de  premibre  instance  de  Chfi,lons-sur- 
Marne  ti  cette  fin  de  cesser  les  poursuites,  et  les  conclu- 
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sions  de  Tavon^  etaient  que  la  femme,  ^fcant  sous  puis- 
Bance  de  marl,  n’avaifc  pas  eu  et  n’avait  pas,  d’aprSs  le 
Code  civil,  le  droit  d’agir  par  elle-mSme  ;  done,  elle  ne 
devait  pas  placer  spn  mari  et,  en  tons  cas,  disposer  de 
fonds  auxqnels  elle  n’avait  pas  le  droit  de  toucher. 

Le  cas  qni  se  pr^sentait  6tait  tout  nouveau,  et  il  avait 
fallu  avoir  affaire  a  un  retors  hieu  iuventif  pour  se  trou- 
ver  en  face  d’une  procedure  aussi  4trange.  Le  Pr^fet,  au 
nom  de  I’Asile, '  ne  pouvait  que  constituer  avou6  de  son 
c6t6  et  accepter  le  proems.  Le  tribunal  de  Chfilons-sur- 
Marne  rendit  un  jugementau  profit  de  la  partie  adverse 
et  donna  tort  ^  I’Asile. 

II  lAsulte,  d’ores  et  d6jii,  sans  vouloir  escompter  I’ave- 
nir,  une  jurisprudence  qui,contrairementiirarticel8  de  la 
loi  de  1838,  d^sapprouve  la  femme  d’un  mari  non  in- 
terdit  dont  elle  n’est  pas  tutrice  pour  I’avoir  plac6,  et  lui 
donne  ensuite  raison  pour  n’avoir  pas  pay6  une  pension 
dont  elle  a  pris  I’engagement,  par  ce  motif  que  le  Code 
civil  defend  &  une  6pouse  d’agir  sans  la  permission  du 
mari  dont  elle  est  sous  puissance.  Ce  que,  tout  de  meme, 
dies  sont  belles  certaines  conclusions  juridiques ! 

Le  fait  que  je  signale  aux  collfegues  de  la  profession 
est.  un  fait  iut6ressant ;  il  s’en  d^tacbe  un  fait  d’antago- 
nisme  entre  Particle  8  et  Particle  14  de  la  loi.  Bu  premier 
lieu,  et  le  16gislatenr  avait  raison,  chacun  est  admis  k 
faire  placer, maisen  constatant  son  individuality  d’apr^s 
la  loi  du  25  ventdse  an  II.  Cette  documentation. de  Par¬ 
ticle  8  est  formelle ;  et,  si  Particle  14  de  la  loi  parait  en 
antagonisme,  la  supposition  de  cet  antagonisme  serait 
plus  superficielle  que  lAelle ;  le  Gouvernement,  en  1838, 
aiirait  voulu,  dans  son  dispositif,  que  Pautority  fit  les 
placements  indiquys  h  Particle  8. 

C’est  a  quoi  s’opposyrent  les  Chambres,  sur  la  de¬ 
mands  du  Rapporteur,  parcequ’il  est  pressant  de  pour- 
voir  au  traitement  d’uu  aliyuy,  que  la  respousability^  de 
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la  famille  disparaitrait  et  passerait  tout  enticre  &,  I’Ad- 
ministration.  Mais,dans  le  faitqui  nous  occupe,  etd’aprfes- 
le  texte  de  la  loi,  la  femme  doit  pouvoir  placer  sou  mart 
comme  tout  passant  qui,  mti  par  un. sentiment  de  oha- 
rit6  et  s’inspirant  de  Turgence,  pent,  k  ses  risques  et 
perils,  placer  un  ali6n6  en  excipant  de  son  individuality 
comme  le  veut  I’article  9  de  la  loi  du  25  ventose  an  XI 
mais,  par  une  antinomie  regrettable,  le  Code  civil  vient 
mettre  le  haro.  Xon,  dit-il,  la  femme  ne  pent  pas ;  elle- 
est  sous  puissance  de  mari ;  celui-ci  nAtant  pas  interdit,. 
la  femme  ne  pent  agir  qu’avec  autorisation  du  Pi-ysi- 
dent  du  tribunal.  Or,  se  reposant  sur  une  yconomie  pbi- 
losophique  des  plus  belles,  les  protagonistes  de  la  loi 
de  1838,  ainsi  que  les  lygislateurs,  repoussfereut  I’inter- 
diction  pi’dalable  k  I’internement  d’un  individu,  inter¬ 
diction  exig4e  jadis  par  les  vieux  ryglements  de  police 
et  dont  on  conuait  tons  les  vicieux  cotys.  II  y  a  done  la 
une  impasse  avec  un  fil  de  Damociys  qu’il  faut,  de  toute 
force,  dytruire  ;  dans  un  cas  aussi  difficultuenx  que  dyii- 
cat,  le  besoin  existe  d’un  amendement  &  la  loi ;  rien  ne 
ponrrait  Stre  tranchy  par  simple  voie  administrative.  Au 
cas  pry  sent  jene  peux  que  me  cantonner  sur  un  point  et 
ne  point  entreprendre  un  entier  commentaire  de  I’ar- 
ticle  8  ;  mais,  en  face  de  la  jurisprudence  qu’on  pent  in- 
voquer  du  tribunal  de  Ghalons-sur- Marne,  que  devien- 
neut  envers  une  ypouse  le  role  de  ceux  qui  out  le  droit 
de  placer  sousleur  responsability  propre ;  et,  que  devient 
ensuite  le  role  antagoniste  de  I’ypouse?  e’est  ce  que 
nous  verrons  dans  un  instant. 

Un  immense  principe  charitable  avait  pryside,  et  e’est 
ce  qu’on  voit  dans  le  beau  rapport  de  M.  Vivien,  aux 
placements  pour  garantir  les  sycuritys  medical es  de 
I’individu ;  la  grande  philosopbie  ytait,  surtout,  hospi- 
taliyre,  ce  qui  n’empechait  pas,  dans  d’autres  articles, 
la  protection  de  la  liberty  individuelle,  les  droits  connexes 
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et,  en  mSme  temps,  s^parattfs  de  Tadmiaistration  et  de 
la  justice.  C’est  tellement  vrai  que  Tarticle  14  fat  r^dig^ 
dans  ce  dernier  sens  ;  «  Place/,  dit  la  Loi  ;  nous  vons 
donnons,  et  a  tons  6gards,  nous  vous  accordons  toutes 
facilit^s  d’int6ret  medical,  de  latitude  familiale  et  de 
s6curit6  sociale ;  mais,  nous  avons  toujours  le  droit,  soit 
par  la  famille,  soit  par  d’antres,  soit  par  raatorit6  pu- 
Wique,  de  retirer  une  personae,  et  ii  I’heure  que  nous 
Toulons.  7)  Si  I’article  8  ne  specifie  pas  de  noms,  I’arti- 
cle  14  les  mentionue  et  marque  les  garanties  et  opposi¬ 
tions,  mais  sous  I’oeil  vigilant  de  I’article  30  qui  peut 
rendreles  contrevenants  passibles  des  articles  40  et41. 

Si  la  jurisprudence  du  tribunal  de  Chalons-sur- Marne 
passait  malheureusement  en  coutume,jelaisse  iil’appr^- 
ciation  de  cbacnn  le  soin  de  se  rendre  compte  des  em- 
barras  continuels  qui  surviendraient ;  et  si,  lors  de  I’en- 
tr6e,  r^pouse  ne  peut  agir  qu’autoris^e  par  le  President 
du  tribunal  civil,  il  devrait  fatalement  r^sulter  la 
m6me  chose  pour  la  sortie.  O’est  uu  raisounement  par 
I’absurde  que  je  fais  ;  mais,  il  est  vrai,  et  Ton  voit  de 
suite  radult6ration  portae  h  la  loi  qui  veut  la  sortie  ini- 
m6diate  lors  de  la  gu6rison  constat6e. 

Dans  tout  ce  que  je  viens  d’^noncer  il  n’y  a  pas  seu- 
lement  querelle  demots.  La  femme  ne  pouvant  ester  en 
droit,  d’aprfes  le  Code  civil,  sans  le  certificat  du  mari,  le 
Tribunal  est  arrive  a  cette  conclusion  paradoxale  juri- 
dique  que  I’^pouse  d'un  ali6n6  n’a  pas  le  droit  de  le 
placer  et  de  payer  sa  pension.  Or,  voyez-vous  un  ali6n4 
forc6  d’autoriser  sa  femme,  lui  dont  on  peut  attaquer 
tons  les  actes  comme  incapax  et  qui,  dans  I’intdrieur 
d’un  asile,  n’a  le  droit  de  rien  signer  et  est  plac6  sous 
des  protections  Mgales  qui  emp6client  toutes  malversa¬ 
tions  h  son  6gard.  Le  m6me  fait  pouvant  se  renouveler 
dans  tout  6tablissement  public  ou  priv6,  il  y  aurait  lieu, 
dans  la  confection  d’une  nouvelle  loi,  de  bien  pr^ciser  les 
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philosophies  de  placement  de  sorte  que  I’int^ret  de  la 
famille  soit  respects,  mais  qn’aussi  le  courant  adminis- 
tratif  ne  soit  pas  interrompu  et  qn’on  ne  se  trouve  pas 
dans  nne  situation  dSlicate  an  point  de  vae  financier  et 
par  rapport  a  nne  modification  de  placement.  An  cas 
present  ici,  et  poor  leqnel  je  neregrette  pas  nne  longueur 
d’explication,  il  fallut  demander  une  annulation  au 
Conseil  g^a4ral  pour  les  sommes  impay4es  et  non  recou- 
vrables  ;  d’un  autre  c6t4,  TAdministration  devait  se 
substituer  a  la  famille  et  prendre  rali4n4  k  son  compte. 
Celui-ci,  d4ment  confirm^,  n’4tait  pas  dangereux ;  mais, 
d4nn6  de  ressources,  sans  protection  et  incapable  de  se 
diriger  pertinemment  par  lui-meme  dans  la  vie,  il  tom- 
bait  sous  le  coup  de  I’article  25  dont  la  charit4  a  4t4  si 
bien  pr4vue  par  la  loi.  G’est  done,  conform4ment  aux 
articles  18  et  25  combines,  qu’un  arret4  piAfectoral  in- 
tervint  pour  placer  d4finitivement  le  malade  au  compte 
du  d4partement. 

J’ai  maiutenant  h  parler  d’un  autre  cas,  se  rapportant 
par  un  c6t4  au  precedent  et  ne  laissant  pas,  sous  uu 
certain  point  de  vue,  que  d’etre  d41icat  et  litigieux. 

Un  homme  de  trente-cinq  ans,  attaint  de  manie  chro- 
nique  avec  paralysie  g4u4rale,  est  intern4.  Quand  il  4tait 
bien  portant,  sa  profession  de  n4gociant  en  vins  lui  avait 
permis  de  faire  assez  bonne  figure  ;  la  maladie  vint,  et 
toute  aisance  disparut.  La  femme  du  malade  ne  pouvant 
disposer  de  ressources,  ce  fut  le  pfere  qui  fit  le  placement 
de  son  fils  a  la  troisifeme  classe  et  prit  un  engagement 
rdgulier  de  pension.  Gomme  rali4n4  avait  tenu  un  cer¬ 
tain  rang,  on  le  plaga  par  exception  au  pensionnat,  sur 
la  recommandation  du  Pr4sident  de  la  commission  de 
surveillance,  qui  lui  portait  k  lui  et  k  la  famille 
le  plus  grand  int4r4t ;  par  le  fait,  I’individu  se 
trouvait  etre  pensionnaire  de  haute  classe ;  I’adminis- 
tration  de  I’Asile  ne  pouvait  se  montrer  plus  bienveil- 
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lante,  et  tout  semblait  aller  pour  le  mienx.  Sur  ces 
entrefaites,  la  femme  vint  k  se  broniller  avec  son  bean- 
pfere  vis-&,-vis  dnquel  elle  manifesta  les  plus  grands  sen¬ 
timents  de  m^chaneet6.  Un  bean  jour  elle  vint  me  trou- 
ver  en  m’enjoignant  d’avoir  a  rendre  son  beau-p6re 
I’engagement  de  troisifeme  classe  qne  oe  dernier  avait 
pris  parce  qne,  elle,  Spouse,  se  cliargerait  de  son  mari  et 
qu’elle  le  placerait  k  la  deuxifeme  classe.  J’eus  bean  lui 
d^montrer  que  ce  dernier  y  6tait  parle  fait,qn’il  se  trou- 
vait  dans  les  meilleu'res  conditions,  rien  ne  put  6bran- 
ler  la  determination  de  la  femme.  Je  lui  fis  alors  remar- 
qner  que,  d'aprfes  I’article  8  de  la  loi,  je  ne  pouvais 
admettre  qn’elle  edt  plus  de  droits  pour  le  placement  de 
son  mari  que  son  bean-pere  et  que  je  ne  pourrais 
admettre  une  substitution  qu’avec  la  volontd  de  ce  der¬ 
nier  qui  du  reste,  s’y  refusa ;  j’engageai  encore  la  dame, 
et  cela  dans  un  grand  sentiment  de  conciliation,  5,  payer 
simplement  un  supplement  et  laisser  les  choses  en 
retat.  Je  ne  pus  convaincre ;  mais  je  ne  pouvais  toujours 
pas  cousentir  ti  une  substitution  pour  moi  complfete- 
ment  il]6gale.  Je  priai  la  femme  d’aller  consnlter  k  ce 
sujet  le  President  du  tribunal,  qui  I’autorisa  k  prendre 
un  uouvel  engagement  de  pension  an  detriment  du  pere. 
Le  directeur  de  I’Asile  etait  alors  couvert ;  mais  ayant  de 
grandes  craintes  d’avenir  pour  les  recouvrements,  la 
femme  etaut  dans  la  misfere  et  s’astreignant,  je  I’ai  su 
plus  tard,  k  aller  mendier  de  porte  en  porte  chez  des 
fi.mes  charitables  pour  payer  la  pension  de  son  mari. 

Ainsi,  voilii  encore  une  correction  5.  faire,  des  preci¬ 
sions  etablir  dans  I’article  8. 

Un  individu  peut-il  se  substituer  a  un  autre  ayant 
fait  le  placement?  La  chose  est-elle  legale ? non, &,  mon 
avis  ;  dans  quelles  limites  cela  pourrait-il  se  faire  ?  je 
crois,  pour  cela,  qu’il  faut  un  cousentement  mntuel ;  an- 
trement,  comment  Tantorite  publique  pourrait-elle  tran- 

Ann.  bed. -psych.,  8«  sferie,  t.  V.  Mars  1897.  4.  IS 
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Cher  la  question.  Et  puis,  on  se  substitue  ;  or,  si  un  autre 
veut  encore  se  substituer,  jnsqu’ou  celaira-t-il?  Dans  ce 
cas  encore,  I’^pouse  n’aurait  pas,  et  de  par  le  Code  civil, 
les  droits  qu’elle  croirait  avoir.  II  serait  necessaire  qu’il 
j  ebt  une  clart4  des  plus  categoriques  dans  le  texte 
d’une  nonvelle  loi.  Certes,  les  premiers  Idgislateurs  ont 
^t^  d’une  rigoureuse  sagesse ;  mais,  on  ne  pent  tout  pr4- 
voir.  Pour  I’avenir,  il  faut  que  «  Caveant  Consules  » . 

Dans  un  autre  ordre  d’id^es  n’a-t-on  pas  vn,  il  y 
a  quelque  temps,  le  Tribunal  de  la  Seine  condamnerb 
une  amende  relativement  forte  un  de  nos  savants  col¬ 
logues,  bomme  profondOment  estimd  et  respectd  par 
tons,  pour  avoir  accepts  un  engagement  de  pension 
non  Ocvit  de  la  main  de  celni  ayant  demands  le  pla¬ 
cement.  Evidemment,  en  imposant  cette  clause,  la  loi 
a  voulu  appuyer  sur  les  garanties  personnelles.  Mais, 
ue  peut-on  point  penser  avec  moi  que  le  Tribunal  de 
la  Seine  ebt  pn  moins  s’attacber  0,  la  lettre  etdavan- 
tage  0  Tesprit  ?  Summum  jus,  summa  injuria. 

Bien  souvent,  et  comme  tons  mes  collOgues,  quand j’ai 
pu,  daus  ma  longue  carriOre, faire  Ocrire  le  placeur,je 
I’ai  fait ;  mais,  la  plupart  du  temps,  on  a  affaire  h  des 
gens  qui  ne  savent  pas  Ocrire  on  sont  tellement  Omotion- 
nOs  qu’ils  ue  peuvent  tenir  la  plume.  Dans  beaucoup 
d’asiles,  on  a  done  adopts  des  formules  imprimOes  que 
signe  la  personne  faisant  la  demande  d’admission,et  elle 
doit  etre  timbrOe,  conformOment  k  I’article  12  de  la  loi 
du  13  brumaire  an  VII.  Pour  les  personnes  quine  savent 
pas  Ocrire  ou  signer,  on  a  gOnOralement  recours  a  deux 
temoins  patentOs  qui  constatent  les  cboses  et  I’indivi- 
dnalitO  de  la  personne.  Je  sais  bien  que  la  loi  veut 
qu’on  s’adresse  an  maire  ou  au  commissaire  de  police ; 
mais  on  ne  les  trouve  jamais,  et  des  retards  prOjudi- 
ciables  peuvent  se  manifester  pour  I’internement.  Il  ne 
faut  jamais  pousser  les  cboses  6,  TexcOs  et  il  faut  avoir. 
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le  vrai  et  Equitable  temperament  dans  I’exercice  socio- 
administratif ;  le  contrOle  de  I’autorite  publique  pent 
fort  Men  s’exercer  sans  en  arriver  des  actions  judi- 
ciaires  toujours  regrettables  pour  les  jnges  et  pour  tons 
autres. 

Je  ponrrais  encore,  an  sujet  de  I’article  8,  parler  de 
I’interpretation  dn  mot  a  Medecins  »  pour  les  certiticats 
d’entree.  Je  me  reserve,  &,  cS  propos,  d’exjwimer  une  opi¬ 
nion  en  publiant  une  consultation  medico-Mgale  qui  me 
fnt,  il  y  a  quelque  temps,  demand^e  pour  une  affaire  de 
placement ;  j’eus  le  bonbeur  d’arrSter  des  poursuites 
absurdes  contre  un  confrere  de  la  yille  et  contre  un  de 
.  nos  colMgaesd’nn  asile. 


Etablissements  d’alienes. 


LES  ADJUDICATIONS 

DANS  LES  ASILES  D’ALIfiNfiS 

Pap  Ic  D'^  DOIITKKBEMTE 

Medecia-directenr  de  I’aaiie  de  Blois. 


La  loi  dn  30  jnin  1838  a  place  les  asiles  publics 
d’ali6ii6s  sous  la  direction  de  rautoriti  publique  et,  dans 
les  Instructions,  qui  acconipiigiieiit  la  circulaire  du 
20  mars  1857  etlui  serveut  de  comraeiitaire,  leMinistre 
de  rinlirienr,  a  ])r.opos  de  Tarticle  21,  rappelle  que, 
aux  tenues  de  Tarticle  T  ''  de  rordoiiuauce  du  18  d6- 
cembre  1839,  les  asiles  (jiiblics  d’alieufis  sont  places 
sons  sou  autoritd  et  par  deleuiitiou  sons  celle  du  Pr6fet. 

Les  asiles  de])artemoiita,ux  d’alieiies  sout  administr^s 
par  uu  Directenr  respousable ;  le  r%lement  du  service 
iut6rieur  des  asiles  publics  d'alieu6s,  fixe  par  arr$t4  mi- 
nist6riel  dn  20  mars  1857,  determine  d’ailleurs,  les 
di’oits  et  devoirs  de  ce  Directenr  et  les  riombreuses  obli¬ 
gations  attacb^es  ii  cette  tbuctiou. 

Le  Directenr  est  charge,  sons  I’antoriti  du  :Pr4fet,  de 
I’admiuistration  inlerienre  de  ra.sile  et  de  la  gestion  de 
ses  biens  et  revenns  (art.  1 1,  section  IV) ;  il  prepare  les 
budgets  aunuels  et  les  soumct,  apres  avis  de  la  com¬ 
mission  de  surveillance,  a  rappi’obaliou  du  Pr4fefc 
(art.  14). 

Le  Ministre  de  I'lnterienr,  le  5  mai  1852  (decentra¬ 
lisation  des  affaires  departemeutales,  §  20),  rappelait 
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qne  la  loi  du  30  juin  1S38  avait  doimS  aux  asiles  publics 
d’ali4n^s  une  administration  ayant  nn  camctere  special, 
avec  nne  comptabilit^  distincte  de  la  comptahilite  depar- 
tementale ;  rinscriptiou,  an  budget  d^jiartemeutal,  de 
sommes  pour  le  service  des  ali6ii6s,  n’dtaut  jias  uue 
subvention,  mais  le  reraboursemeut  des  avances  faites 
par  I’asile  pour  le  traitement  et  Thospitalisation  des 
ali^nSs,  mis  par  la  loi  k  la  charge  du  d6{mrtement. 

Cette  situation,  si  nettement  stabile  entre  le  budget 
de  I’asile  et  celui  du  d^partement,  ne  laisse  aucuu  doute 
dans  I’esprit  et  devrait  r^duire  k  n^ant  les  es])4rances 
de  ceux  qui,  pour  des  raisons  diverses,  penseraient  k 
fusionner  et  k  noyer  le  budget  de  I’asile  dans  le  budget 
d4partemental  et  cela,  duns  le  but  peut-6tre  iuavonable, 
d’utiliser  les  excedents  de  recettes  d’un  service  d’assis- 
tance  publique  k  I’angmentation  des  ressources  du  ser¬ 
vice  des  voies  de  communication  ( 1 ) .  " : 

D’origine  moderne,  le  service  public  des  ali^n^s  n’a 
pas  encore  profits  des  largesses  de  la  charity  privde,  de 
donations,  de  rentes  et  g6n^.rosit6s  de  toutes  sortes  lui 
permettant  de  vivre  d’une  vie  propre  et  ind6pendante  ; ' 
des  asiles  d4partementanx,  parfois  crS^s  avec  uue  faible 
subvention  d6partementale  primordiale,  ont,depuis  1840, 
4  I’aide  d’emprunts,  6tendu  leur  domaiue  agricole,  con- 
■strnit  de  nouveaux  bktiments  et  remani6  les  premikres 
■constructions,  malcon^.uesouinsnffisamment  a4r4es;  cer- 


(1)  Le  Conseil  general  de  la  C6te-d’Or,  par  deliberation  dn 
31  aokt  1876  dispose,  en  favour  de  deux  chapi'res  du  budget  de- 
partemental,  d’un  excedent  de  23,000  fr.,  provenaut  du  budget 
■de  I’asile  des  alienes.  II  affieota  17,000  fr.  k  la  construetion  d’unc 
prison-depSt  au  Palais  de  Justice  de  Dijon  et  5,000  fr.  de  primes 
pour  la  destruction  des  animaux  nuisibles. 

Mais  le  Conseil  d’Etat,  jugeant  au  contentieux,  decida  (le 
23  mars  1 880) :  Que  lea  excedents  de  recettes  d’un  asile  diparte- 
mental  d’aliinis  ne  pouvaient  Hre  affectes,  par  le  Conseil  giniral,  d 
des  depensea  dipartemenhdes  autres  que  cellesdu  service  des  alienis, 
et  cela  i  propos  de  I’ospece  ci-dessus. 
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tains  asiles  ont  mSnie  adjoint  k  I’asile  initial  nne  v4ri- 
table  maison  de  sant6,  un  pensionuat,  plus  ou  moins 
grandiose,  en  engageant  I’avenir  par  des  emprunts  que 
p^niblement,  mais  progressivement,  ils  remboursent  ou 
auront  bientOt  fini  de  rembonrser.  Les  Directeiirs  de  ces 
asiles  ont  laiss6  et  laissent  dire  ceux  qui  les  accusent 
d’avarice  sordide  et  d’economies  mesquines  ;  ils  poursui- 
vent,  tranquillement,  non, mais  courageusement,roeuvre, 
de  lenrs  maitres  et  devanciers.  Paris  n’a  pas  6t6  fait  en 
nn  jonr,  pas  pins  qne  la  majenre  partie  des  asiles 
d’alien^s.  blous  n’ignorons  point  le  sort  heureux  des 
Directeurs  places  a  la  tete  d’asiles  finis  d’un  senl  jet, 
comme  les  asiles  de  la  Seine  et  surtout  ceux  de  la 
Seine-Inf6rienre ;  rnais  si  ces  6tablissements  peuvent 
servir  de  modeles  aux  dSpartements  qui  ont  le  moyen 
de  d^penser  beaucoup  d’argent  pour  faire  grand  et  beau, 
il  ne  parait  pasd^moutre  que  ces  grandes  oeuvres  soient 
parfaites  et  surtout  bien  adapt^es  au  service  pour  lequel 
elles  ont  ^t6  Mifi^es. 

Le  modeste  Directenr  d’uu  asile  de  province,  si  son- 
vent  tax6  de  parcimonie,  si  61oign6,  en  apparence,  de 
toute  mesure  bative  et  progressiste,  rouge  souvent  son 
freiu,  surtout  s’il  est  en  meme  temps  le  m^decin  en  chef, 
pour  r6sister  aux  61ans  de  g4n6rosit6  de  ces  jeunes, 
mais  peut-6tre  impr6voyants  collaborateurs  :  il  faut, 
avant  tout,  faire  liouuenr  a  la  signature  d’un  pr^d^ces- 
seur  ou  h  la  sieune  propre  ;  il  faut  conserver  au  budget 
son  6quilibre  et  une  certaine  41asticit6,  pour  permettre, 
k  coup  sdr,  la  realisation  progressive  des  ameliorations, 
dont  la  necessite  s’impose  chaque  jour  et  sous  toutes  les 
formes. 

L’activite  de  Tadministrateur-medecin  doit  rayonner 
en  tons  sens,  elle  ne  doit  pas  fuser  dans  une  direction^ 
aux  depens  des  autres  ;  la  systematisation  lui  est  inter- 
dite  et  surtout  la  specialisation  :  ne  pas  craindre  I’essai 
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de  nouvelles  m^thodes,  profiter  largement  des  traditions,, 
de  I’exp^rience  acqnise  et  des  examples  des  collfegnes- 
de  France  et  de  l’6tranger,  telle  doit  6tre  la  ligne  de- 
conduite  k  siiivre.  Qu’on  ne  parle  plus  ^  tort  on  k  tra- 
vers,  avant  d’avoir  tenu  la  queue  de  la  poSle ;  foin  des 
critiques  faciles  et  peu  charitables  ;  n’engagez  pas  I’ave- 
nir,  compagnons  de  nos  lattes,  n’oubliez  pas  qu’on  vous- 
attend  au  pied  du  mur  ob,  comme  dit  le  proverbe,  on- 
voit  le  ma9on.  Serons-nous  lb,  pour  vous  y  voir,  c’est 
peu  probable,  on  ne  vit  pas  vieux  dans  le  metier  I 

Les  attributions  du  Directeur  d’asile,  administrant 
sons  rautorit4  du  Pr4fet,  n’ont  pas  4t6  suffisamment 
d4termin4es  en  ce  qui  concerne  les  adjudications  de- 
travaux,  fournitures  diverses  etobjets  de  consommation 
et,  en  tons  cas,  ces  attributions  on  droits  ont  4t4  com- 
pris  de  fa^ons  diif4rentes,  suivaut  le  lieu  et  le  temps  ; 
on  pent  meme  dire  que,  de  nos  jours,  la  situation  est 
tonjours  fa,usse  et  difficile  a  4tablir  par  des  rfegles  pre¬ 
cises  ou  conformes  a  des  instructions  fort  souvent,  d’ail- 
leurs,  contradictoires. 

L’ordonnance  du  14  novembre  1837  determine  la. 
forme,  la  nature  et  les  exceptions  en  matiere  d’arljndi- 
cations  publiques  et  de  marches  de  gre  a  gre,  pour  les 
travanx  et  fournitures  au  nom  des  communes  et  des 
etablissements  de  bienfaisance  ;  mais  elle  n’iudique  pas 
V autorite  chargee  de  proceder  h  I’adjudication.  On  est 
autorise  k  penser  que  le  maire  et  la  commission  admi¬ 
nistrative,  pour  les  communes  d’uuepart  et  les  hospices 
de  I’autre,  ont  ce  droit,  attendu  que  I’article  20  et  dernier 
est  ainsi  con^u : 

«  Les  adjudications  seront  tonjours  subordonnees  h 
I’approbation  du  Prefet  et  ne  seront  valables  qu’aprhs. 
cette  approbation.  » 

Pour  les  marches  de  gre  h  gre  et  la  dispense  d’adju- 
dication,  I’article  2  conduit  au  mfime  resultat. 
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V autorite  qui  doit  proceder  k  I’adjadication  ne  doit 
pas  etre  autre  que  les  maires  et  les  commissions  admi- 
nistratives  des  6tablissements  de  bienfaisance,  le  Pr^fet 
ne  pouvant  pas  proceder  k  une  adjudication,  qu’il  doit 
approuverensuite,  pour  qu’elle  soit  valable. 

L’ordonnance  du  14  novembre  1837  peut-elle  6tre 
invoqu6e  en  I’espfece,  les  asiles  publics  d’ali6n4s  n’ayant 
d'existence  legale  qu’kpartir  de  la  loi  du  30  juin  1838? 

Malgr6  I’analogie  4vidente  qui  oxistait  entre  les  fonc- 
tions  de  Directeur  d’un  asile  d’ali6n6s  et  celles  des 
commissions  administratives  des  hospices,  la  question 
^tait  ii  rfeoudre ;  il  eii  r^sultait  des  difficultes  et  des 
conflits,  dont  le  Ministre  de  I’lnt^rieur,  par  la  circulaire 
du  8  janvier  1844,  a  voulu  6viter  le  retour.  A  cette 
4poque,  si  les  Pr4fets  admettaient,  en  principe,  le  droit 
des  Directeurs  d’asile  a  pr4sider  les  adjudications,  le 
Ministre  de  I’lnt^rieurrecevait  cependaut  des  demandes 
d’avis  on  des  consultations  sur  diverses  questions  qu’il  a 
r^solues  ainsi  qu’il  suit : 

Decision  ministerielle  du  8  gamier  1844. 

«  Le  droit  du  Directeur  d’un  asile  public  d’ali6n6s,  6. 
procdder  aux  adjudications  de  fournitures  est  fond^  sur 
la  quality  meme  de  ce  fonctionnaire,  veritable  delegue 
de  Vautorite  publique,  et  sur  les  attributions  qui  lui 
sont  conf4r6es  par  I’article  6,  §  P''  de  I’ordonnance  du 
18  d^cembre  1839. 

«  II  est  fond6,  en.  outre,  sur  I’analogie  qui  existe, 
quant  &,  la  nature  et  l’4tendne  de  ces  attributions,  entre 
les  fonctionnaires  de  cet  ordre  et  les  commissions  admi¬ 
nistratives  des  ^tablissements  hospitaliers. 

«  En  effet,  les  premiers  sont,  comme  les  secondes, 
investis  de  I’admiuistration  intdrieure  et  de  la  gestion 
des  biens  et  revenus  des  6tablissements  confi^s  ii  lenrs 
soins  respectifs.  . . 
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«  Or,  ]es  commissions  administratives  ayant  incon- 
testablement  droit,  aux  termes  de  I’article  8  de  la 
loi  dn  16  messidor  an  VII,  de  procMer  seules  anx 
adjudications  de  fonrnitnres,  il  snit  ndcessairement 
qne  les  Directeurs,  qni,  pour  les  asiles  d’ali4n6s,  ont 
les  memes  attributions  qne  celles  devolnes  anx  com¬ 
missions  administratives,  qnant  anx  hospices,  peuvent, 
ainsi  qu^elles,  proc6der  anx  m^mes  adjudications  sans 
I’assistance  d’ancnn  ddl^gne  de  I’antorit^  adminis¬ 
trative  (1) . 


«  Le  Directeur  etant  I’autoritc  qui  doit  proceder  a, 
V adjudication  des  fournitures,  il  est  Evident  qne  c’est 
4  lui  senl  qu’il  appartient  de  fixer  le  maximum  du 
prix'ou  le  minimum  de  rabais  ;  et  que,  sous  ce  rapport, 
V intervention  d'une  autre  autorite  n’est  pas  plus 
nScessaire  au  fond  qu’elle  n’est  exig^e  en  la  forme  par 
la  loi  du  16  messidor  au  VII  et  par  I’ordonnauce  du 
14  novembre  1837  ;  cette  intervention  n’ayant  et6  pres- 
crite,  aux  termes  du  d^cret  du  10  brumaire  an  XIV, 
qu’en  ce  qui  concerne  les  adjudications  de  travaux  et 
constructions  » . 


.  ..  «  Vous  paraissez  croire.  Monsieur  le 

Pr^fet,  que  les  administrateurs  des  hospices  sont,  pour 
proceder  aux  actes  ci-dessus,  dans  une  position  plus 
favorable  qne  les  Directeurs  d’asiles  d’ali^n^s,  en  ce 
qu'ils  sont  pr4sid6s  par  le  Maire,  qui,  dites-vous,  a 
incontestablement  le  droit  de  proc6der  4  ces  operations. 
J’ai  d6montr4  plus  haut  qu’il  y  avait  analogic  parfaite. 


(1)  16  messidor  an  VII.  Loi  relative  4  I’administration  des 
hospices  civils. 

Art.  8.  —  Tout  march6  pour  fournitures  d'aliments  ou  autres 
objets  n^cessaires  aux  hospices  civils  sera  adjnge  au  rabais  dans 
une  seance  publique  de  la  Commission,  en  presence  de  la  majorite 
des  membres. 
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quant  ce,  entre  les  uns  et  les  autres  ;  la.  presence  dre 
Maire  n’ajoute  ancune  force,  aucune  solenuitS  aux  actes 
passes  par  les  commissions  administratiTes ;  car,  c’est 
comme  membre  de  ces  commissions  qn’il  agit  et  non, 
comme  agent  de  I’autorit^  centrale,  ayant  un  role  a 
part  de  la  Commission  on  exer^ant  des  attributions 
sup^rieures  on  difF6rentes.  II  n’y  a  done  aucun  argu¬ 
ment  k  tirer  en  faveur  de  votre  .opinion  de  la  presence 
dn  Maire  aux  adjudications  faites  par  ces  commissions.. 

«.  II  me  reste  a  examiner  la  question  relative  a  la. 
presence  des  membres  de  la  commission  de  surveil¬ 
lance.  A  cet  6gard  encore,  je  pense  que  la  signature,, 
sur  le  jirocfes-verbal  d’adjudication,  des  membres  qui 
assistent  le  Directeur  est  une  precaution  utile  pour 
imprimer  un  caractfere  plus  prononce  de  certitude  au 
concours  de  ces  membres,  et  qui,  par  consequent,  ne 
doit  point  Stre  negligee.  Cependaut  Tomission  de  cette 
formalite  n’est  pas  de  nature  &,  iuvalider  I’operation . 
II  en  pourrait  etre  autrement  d’une  adjudication  con- 
cernant  un  hospice.  Alors,  c’est  la  commission  adminis¬ 
trative  qui  precede,  et  elle  ne  pent  valablement  pro- 
ceder,  comme  telle,  qu’e,  la  majorite  de  ses  membres. 
Dans  ce  cas,  la  condition  du  uombre  devenant  une 
condition  d’aptitude,  il  est  indispensable  que  son 
accomplissemeut  soit  constate  par  la  signature  des 
membres  presents.  Au  contraire,  le  Directeur  d'un  asile 
possede,en  lui-meme,  lepouvoir  necessaire pour  proedder 
aux  adjudications  de  fournitures,  concernant  Vetablis- 
sement  qu'il  dirige  et  la  presence  des  membres  ou  de 
quelques  membres  de  la  commission  de  surveillance, 
bien  que  prescrite  par  I’administration  et  commandee 
par  la  nature  des  cboses,  n’est  pas  une  formalite  sub- 
stantielle  qui  pnisse  intluer  sur  le  sort  de  ces  adjudi¬ 
cations.  A  plus  forte  raison  doit-on  decider  de  mSme,  si 
des  membres  de  cette  commission,  ayant  ete  appeies  et 


DANS  LES  ASILBS  D'AMlllNis  235- 

ayant  assists,  n’ont  pas  constate  ces  faits  par  I’appo- 
sitioii  de  leurs  signatures  an  procfes-verbal. 

«  Ce  que  je  viens  de  dire  des  membres  de  la  com¬ 
mission  de  surveillance  s’applique  6galement  aurece- 
veur  et  I’dconome.  II  est  convenable,  il  est  ntile  que 
ces  fonclionnaires  soient  appeles  assister  le  Directeur 
proc4dant  aux  adjudications.  II  est  par  consequent 
regulier  que  leurs  signatures  constatent  leur  presence 
mais  Tomission  de  cette  formalite  ne  saurait  |entrainer 
une  nullite  qu’aucune  disposition  de  la  loi  n’a  pro- 
noncee. 

«  Toutefois,  le  Directeur,  soit  qu’il  ne  convoque 
pas  les  membres  de  la  commission,  le  receveur  et  Tdco- 
nome,  soit  que,  les  ayant  convoques,  il  n’ait  pas  requis 
leurs  signatures,  encourt,  dans  I’un  on  dans  I’autre  cas, 
un  blame  s^yfere  que  I’administration  doit  lui  adresser 
pour  dviter  le  retour  de  semblables  negligences.  » 

Le  droit  des  Direcleurs  d’asiles  &,  procdder  aux  adju¬ 
dications  de  fournitures  et  objets  divers  de  consomma- 
tion  parait  done  nettement  ddtermind  par  la  loi  du 
16  messidor  an  VII,  I’ordounance  du  14  novembre  1837, 
tandis  que  ce  droit  ne  lui  appartient  pas  en  ce  qui  con- 
cerne  les  adjudications  de  travaux  et  constructions  (dd- 
cret  du  10  brumaire  an  XIV,  art.  3). 

Toutefois,  par  ricochet,  dans  une  circulaire,  trds 
courte  d’aillenrs,  eii  date  du  30  avril  1845,  fort  pen  de 
temps  aprds  la  ddcision  du  8  janvier  1844,  le  Minis tre 
de  I’Intdrieur  ddclarait  aux  prdfets,  que  les  acquisitions 
de  terrains  pour  Tagrandissement  des  asiles  devaient 
dtre  faites  par  les  Prdfets,  au  nom,soit  de  ces  dtablisse- 
ments,  soit  des  ddpartementa,  et  il  ajoutait :  «  C’est  dga- 
lement  par  les  Prdfets,  quhl  doit,  en  principe,  etre  pro- 
eddd  aux  adjudications  de  travaux  ou  de  fournitures  d 
opdrer  pour  les  mdmes  asiles.  Jusqu’d.  prdseut  ces  adju¬ 
dications  ont  dtd,  dans  divers  dtablissements,  effectudqs 
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par  les  Directenrs  ;  mais  il  Yons  appartient,  Monsieur  le 
Pr4fet,  d’y  proceder,  soit  par  vous-m4me,  soit  par  d4I^- 
gation.  » 

Aprfes  lecture  de  la  decision  du  8  janvier  1844,  on 
devait  croire  que  le  droit  des  Directenrs  d’asile  4tait 
nettement  d4termin4  et  r4duit  a  Tadjudication  des  fonr- 
nitures  et  objets  de  consommation ;  mais,  par  une  con¬ 
tradiction  singulifere,  inexplicable  meme,  ce  droit  leur 
dtait  enlev4  d’une  fa^on  catdgorique,  irremediable,  en 
admettant  toutefois  qu’une  decision  ministerielle  lon- 
guement  motives,  s’appuyant  sur  des  textes  formels  de 
lois,  ordonuances  et  decrets,  puisse  etre  modifies  par 
line  simple  circulaire ;  on  serait  peut-etre  bien  fonde 
rappeler  que  la  Conr  de  cassation  a  declare,  par  arret  du 
3  aout  1861,  qu’un  decret  ne  pent  apporter  de  modifica¬ 
tion  il  une  loi  existante  et,  par  analogie,  qu’il  en  est  de 
meme  d’une  circulaire  par  rapport  h  une  decision. 

En  presence  de  pareilles  contradictions,  on  doit 
s’etonner  que  des  confiits  ne  surgissent  pas  plus  souvent 
entre  I’administration  prefectorale  et  la  Direction  d’un 
asile  d'alienes,  confiits  de  peu  d’importance  au  fond, 
mais  tonjours  regrettables,  d’antant  que  les  resnltats 
d’nne  lutte,  pour  si  courtoise  d’une  part  et  si  respec- 
tueuse  de  I’autre,  entre  le  pot  de  fer  et  le  pot  de  terre 
serait  inegale  et  k  resultat  trop  facile  k  prevoir. 

Mais  si  la  circulaire  du  30  avril  1845  reduisait  ii 
neant  le  droit  des  Directenrs  en  matifere  d’adjudication, 
le  decret  du  25  mars  1852,  sur  la  decentralisation  des 
affaires  departementales  et  notamment  les  Instructions 
du  5  mai  1852  relatives  audit  decret,  apporterent  nn 
appui  nouveau  et  definitif  enfin  a  la  decision  du  8  jan¬ 
vier  1844. 

Le  §  24  desdites  instructions,  est  reserve  anx  adju¬ 
dications  et  marches'  de  gre  h  gre  des  prisons  et  des 
asiles  d’akenes;  il  y  est  dit  : 
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(c  La  question  s’etait  61eY4e  de  savoir  si  les  adjudica¬ 
tions  d’objets  de  conspmmation,  pour  le  service  des  ali4- 
nes,  doivent  4tre  pass4es  par  les  Prefets  ou  les  Direc- 
teurs  des  asiles.  Cette  question  se  trouve  r4solue  par  le 
d4cret  dn  25  mars  1852.  Puisqn'’il  vous  appartient, 
Monsieur  le  Pr4fet,  d’approuver  les  proc4s-verbaus 
d’adjudication,  et  le  plus  souvent,  les  marches  de  gr4  a 
gr4,  dest  le  Directeur  qui  doit  proceder  aux  adjudications 
et  passer  les  marches  de  toute  nature  pour  le  service  des 
alienes.  » 

Oe  dernier  membre  de  phrase  pourrait  servir  de  con¬ 
clusion  aux  considerations  sus  4nonc4es ;  mais  il  ne  nous 
parait  pas  possible  d’y  adherer  en  ce  qui  concerne  le 
droit  aux  adjudications  de  travaux,  le  d4cret  du  10  bru- 
maire  an  XIV,  art.  3  4tantformel  cet  4gard  et  con¬ 
firms,  d’aillenrs,  par  la  loi  du  16  messidor  an  VII  et 
I’ordonnance  du  14  novembre  1837. 

Eu  r4sum4,  c’est  au  Pr4fet  qu’il  appartient  de  proc4- 
der  aux  adjudications  de  travaux  ou  constructions  et  aux 
acquisitious  de  terrain. 

C’est  au  Directeur  d’asile  qu’il  appartient  de  proc4der 
aux  adjudications  de  fournitures  diverses  et  objsts  de 
consommation. 

.  La  loi  dn  18  juillet  1866,  sur  les  conseils  g4n4raux  et 
les  instructions  y  relatives  du  29  juillet  1867,  n’ont  en 
rien  modifie  le  syst4me  de  comptabilit4  des  asiles  publics 
d’ali4n4s ;  il  y  est  m4me  sp4cifi4  que  ces  4tablissements 
conservent  leur  caisse  et  leur  budget  special. 

La  loi  du  10  aoiit  1871,  sur  les  conseils  g4n4ranxet 
les  instructions  relatives  au  budget  d4partemental  dn 
29  septembre  1871,  mentionnent  simplement  que  le 
budget  d4partemental  fera  recette  du  contingent  des 
communes,  des  families  et  des  bospices,  au  lieu  de 
d4dnire  cette  recette  des  d^penses  aff4rentes  au  service 
des  ali4n4s. 


Revue  critique. 

LE  FAISGEAU  PYRAMIDAL 

ET  LA  MALADIE  DE  LITTLE 

(van  GEHUCHTEN,  ANTON,  DEJERINE) 

Par  Jules  SOURY, 

Directeur-adjoint  de  I’Eoole  des  Haates-Etudes. 


La  m^tliode  embryologique,  constitn^e  par  Flechsig, 
grace  a  la  coloration  de  Weigert,  6tablit  que,  jusqnevers 
le  milieu  du  cinqnifeme  mois  de  la  vie  intra-ut^rine, 
tout  le  systfeme  nerveux  central  n’est  form6  que  de  subs¬ 
tance  grise,  la  substance  blanche,  due  uuiquement  k  la 
gaine  de  my61iae  dont  s’entourent  les  prolongements 
•cylindraxiles  des  cellules  nerveuses,  n’apparaissant 
qu’k  partir  de  la  seconde  moitia  du  cinquikme  mois,  sur 
les  embryons  d’environ  vingt-cinq  centimetres  de  lon¬ 
gueur.  C’estune  loiegalement  etablie  paries  recherches 
de  Flechsig,  et  confirm6e  par  I’etude  des  d6generescences 
secondaires,  soit  pathologiques,  soit  experimentales,  que 
les  faisceaux  de  fibres  nerveuses  qui  out  des  connexions 
anatomiques  diff6rentes  se  my61inisent  a  des  6poques 
diflPerentes.  Or,  de  tons  les  faisceaux  de  la  substance 
blanche  de  la  moelle  ^piniere,  le  faisceau  pyramidal, 
renfermant  les  fibres  6man6es  dela  zone  corticale  «  mo- 
trice  »  du  cerveau,  se  trausforme  le  dernier  en  substance 
blanche  :  an  moment  de  la  naissance,  toutes  les  fibres 
constitutives  de  ce  faisceau  sent  encore  d^pourvues  d’une 
gaine  de  my41ine.  Toutefois,  a  cette  6poque,  I’^l^ment 
essentiel  de  la  fibre  nerveuse,  le  cylindraxe,  existe,comme 
le  prouve  la  m4thode  de  Golgi.  II  en  est  de  m6me,*&  ce 
moment  de  la  vie,  pour  la  presque  totality  des  fibres  ner¬ 
veuses  constituantles  hemispheres  c4r6branxde  I’homme. 
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Mais,  encore  vine  fois,  I’^l^ment.  principal  de  I’organe  de 
transmission  cellnlifnge  du  neurone,  my^linisd  on  amyd- 
linisd,  existe  alors.  Certains  cylindraxes,  tels  que  ceux 
d’un  grand  nombre  de  fibres  dn  systfeme  nerveux  sym- 
pathiqne,  on  des  fibres  olfactives,  demeurent  amy^lini- 
qires.  II  en  est  ainsi  de  certains  segments  des  fibres 
c6r4bro-spinales  elles-mSmes,  an  voisinage  imm^diat  de 
lenr  origins  et  &.  leur  terminaison.  A  ces  remarqnes  de 
Van  Gehuchten,  noas  ponvons  ajonterqne  les  recbercbes 
de  Rnffiui,  ex4cut6es  avec  la  reaction  an  cblorure  d’or, 
ont  montr6  que,  quel  que  soit  I’appareil  nerveux  pdri- 
pb^rique  terminal,  la  fibre  nerveuse,  avant  de  devenir 
amydlinique,  se  comporte  toujours  de  la  meme  mani&re  :■ 
lb  oil  finit  la  fibre  nerveuse  et  commence  son  appareil 
terminal,  le  cylindraxe  subit  un  dtranglement  pins  on 
moins  brusque,  devient  extrgmement  tdnu  et  donne  nais- 
sance  b  I’arborisation  pdriph^rique.  La  gains  de  mydline 
finit  avec  I’etranglemerit  du  cylindraxe  on  un  pen  avant: 
c'est  ce  que  Rufflni  a  appel6  V (itranglement preterminal. 
Qnant  b  la  gaine  de  Schwann,  il  estime  qu’elle  doit  se 
terminer  la  oil  cesse  la  gaine  de  mydline  (1). 

A  quelle  ^poque  dn  ddveloppement  embryologique  se 
sont  formds  les  cylindraxes  des  fibres  du  faiscean  pyra¬ 
midal,  qui  existent  b  la  naissance,  quoique  encore  d6- 
pourvues  de  mydline  ?  Cette  substance  ne  parait  pas  eu’ 
effet  indispensable  b  rex^cution  de  certaines  fonclions 
pbysiologiques  :  elle  faciliterait  seulemenl  ce  fonction- 
nement.  «  Ce  n’est  pas  seulement  b  I’dpoque  oil  la  myA 
line  est  d^veloppde,  dcrit  van  Gehncbten,  que  les  614- 
ments  peuvent  remplir  lenrs  functions .  »  II  serait  trop 
long  de  discuter  ici  cette  question  b  la  lumibre  des  r4- 
sultats  exp6rimentaux,  cliniques  et  anatomo-patholo- 
giques  que  nous  devons  b  Soltmaun,  Ranvier,  Erb, 
Kiihne,  Steiner,  Bechterew,  Westphal,  Mirto,  etc.  Ce 
qui  est  certain,  c’est  que,  dbs  que  des  connexions  anato- 
miques  existent  entre  les  prolongements  cylindraxiles  et 
protoplasmiques  des  neurones,  la  possibilit4  et  la  r6alit6 
•des  functions  pbysiologiques  doivent  6tre  admises.  On 
sait  en  effet,  depuis  His,  et  grbce  aux  travanx  d’anato- 


(1)  A.  RiiEfini.  Sullo  siroazamenlo  preterminale  nelle  diverse  forme 
■di  ierminazioni  nervose  periferiche.  Monitore  zool.  ital.,  1896. 
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mie  fine  accomplis  au  moyen  de  la  m^fhode  de  Golgi, 
que  toute  fibre  nerveuse,  qnelque  longue  ou  courte 
qu’elle  soit,  n’est  que  le  prolongement  de  sa  cellule 
d'origine.  Quand,  de  cellule  germinative,  celle-ci  est  de- 
venue  neur oblast e,  tit  que,  de  sa  partie  effil6e,  d’abord 
terminde  par  un  «  c6ne  de  croissauce  » ,  est  sorti  le  pro¬ 
longement  cylindraxile,  il  ne  reste  plus  au  neuroblaste, 
pour  se  transformer  en  neurone,  qu’a  pousser  en  quelque 
sorte  de  la  surface  de  son  corps,  devenue  4pineuse,  ces 
tiges,  branches  et  ramifications  qui,sous  le  nom  de  den¬ 
drites,  multiplient  et  Mendeut  plus  ou  moinsloin,comme 
le  font  d’ailleurs,  de  leur  cote,  les  branches  collat^rales 
du  cylindraxe,  mais  dans  une  autre  direction,  les  possi- 
bilit^s  de  contact  efficace,  et  partant  de  fonctionnement, 
dq,la  cellule  nerveuse. 

/  D’aprfes  Flechsig,  dont  P.  Marie  adopte  en  partie  la 
manifere  de  voir,  quant  a  r4poque  de  la  penetration  dans 
la  moelle  6pini6re  des  prolongements  cylindraxiles  des 
cellules  uerveuses  de  I’ecorce  «  motrice  »  du  cerveau,  ces 
fibres  seraient  form^es  vers  la  moitie  ou  la  fin  du  cin- 
quifeme  mois. 

Or,  van  Gehuchten  ayaut  pu  faire  des  observations, 
il  y  a  quelques  semaines,  sur  la  moelle  epinifere  d’un 
enfant  n6  h  sept  mois,  qui  v4cut  uu  jour,  et  dont  le  sys- 
tfeme  nerveux  central  fut  obtenii  une  demi-heure  aprfes 
la  mort,  constata  que  si,  dans  le  cordon  postdrienr, 
toutes  les  fibres  paraissaient  myeiiuis6es,  il  n’en  6tait 
pas  de  mSme  du  faisceau  antero-lateral ,  Les  premieres 
se  montraient  nettement  avec  la  methode  de  Weigert,, 
colorant  exclusivement  la  my61ine  des  fibres  nerveuses. 
Au  coutraire,  ni  le  faisceau  pyramidal  direct,  ni  le  fais¬ 
ceau  pyramidal  crois6  n’apparaissaient  avec  cette  colo¬ 
ration,  ce  qui  va  de  soi,  puisque  ces  faisceaux  ne  sont 
pas  encore  my61inis4s  a  I’^poque  de  la  naissance  ;  mais 
les  cylindraxes  eux-memes  de  ces  faisceaux  manquaient 
totalement  avec  la  methode  de  Golgi,  qui  imprlgne  le- 
cylindraxe  dtis  fibres  nerveuses  d^pourvues  de  mydline. 
Il  n’existait  pas  une  seule  fibre  color6e  en  noir  dans  la 
zone  r6serv4e  au  faisceau  pyramidal  lat4ral.  Et  ce  qui 
montre,  declare  van  Gehuchten,  que  cela  n’6tait  pas  dh 
&  un  d^faut  d’impr^gnation  par  le  chromate  d’argent, 
c’est  que  :  1“  le  meme  fait  put  6tre  constate  sur  toutes 
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les  coupes  de  la  moelle  cervicale,  dorsale  et  lombaire 
provenaut  d’au  moius  viugt-cinq  morceaux  trait4s  de 
la  mfiine  fagori,  et,  2'’-  que  dans  le  cordon  post^rieur  et 
dans  le  cordon  antero-lat^ral  les  cylindraxes  d’nn  grand 
nombre  de  fibres  se  trouvaient  color4s.  Si  done  chez' 
I’enfant  nS  neuf  mois,  les  cylindraxes  des  fibres  encore: 
amy^liniqnes  du  faisceau  pyramidal  existent,  ils  man- 
quent  totalement,  et  snr  toute  la  longueur  de  la  moelle : 
Spinifere,  ii  sept  mois.  Quant  anx  circonvolntions  cen- ' 
trales,  oil  sont  situ^es  les  cellules  d’origine  du  faisceau 
pyramidal,  elles  n’auraient  subi  aucun  arr^t  de  d6ve- ' 
loppement  ni  aucune  ISsion  sur  le  cerveau  examine  par  • 
van  Gehuebten.  Sur  rh^misph^re  c6r4bral,  durci  dans 
le  formol,  qu’il  public,  de  grandeur  natnrelle,  on  voit 
tr&s  nettement  tons  les  plis  et  tons  les  sillons  du  cerveau 
de  Tadulte.  Ce  qiii  prouve  que  le  faisceau  pyramidal 
^tait  alors,  e’est-b-dire  au  septieme  mois,  en  voie  de 
ddveloppement,  e’est  que  sur  des  coupes  provenant 
d’un  morceau  de  moelle  allong4e  (m4thode  de  Golgi)  on 
voit,  impr^gn^s  en  noir,  des  cylindraxes  constitutifs  de 
la  pyramids  ant^rieure  du  bulbe.  A  cette  6poque,  les 
fibres  du  faisceau  pyramidal  ont  done  d^jA  traverse  la 
■substance  blanche  des  hemispheres  cerebraux,  la  capsule 
■interne,  le  pedoncule  cerebral,  la  protuberance  annulaire 
■et  p6n6tr6  jusque  dans  la  moelle  allongee.  II  est  done 
permis  de  conclure  que,  jusqu’au  commencement  dn 
liniti^me  mois  de  la  vie  intra-ut4riue,  les  fibres  pyrami- 
■dales  font  compl6tement  d^faut  dans  la  moelle  6pini6re/ 
de  I’eufant. 

Oe  sont  ces  donnSes  absolument  nonvelles  que  van 
Gehuchten  applique  h  la  pathog4nie  de  la  maladie  de 
Little.  Celle-^ci  est,  on  le  sait,  caract6ris6e  cliniquement 
par  une  augmentation  considerable  de  la-tonicite  mus- 
culaire,  un  affaiblissement  de  la  volonte  sur  les  membres 
contractures,  I’absence  complete  de  paralysie  et  de  con¬ 
vulsions  epileptiqnes,  la  repartition  presque  toujours 
symetriqne  de  la  rigidite  spa'smodique,  la  marclie 
insensible  vers  la  guerison.  Bref,  contracture  sans  parar 
lysie.  La  rigidite  musculaire  est  localisee  ou  generate. 
Dans  le  premier  cas,  elle  affecte  senlement  les  membres 
inferiem-s  (paraplegic  spasmodique  de  I’enfance);  dans 
le  second,  elle  comprend  les  membres  inferieurs  et  supe- 

Akn.  mSd.-?sych.,  8=  s^rie,  t.  V.  Mars  1897.  5  .  16 
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rieurs,  le  tronc,  le  con,  la  nnque,  la  langue,  la  face,  et 
cela  avec  nne  telle  intensity  qn’  «  en  prenant  I’enfaat 
par  la  pointe  dn  pied  on  pent  le  manier  comme  un  bloc 
inerte  ».  Dans  la  gn^rison,  qui  est  la  r^gle  cliez  I’eufant 
n6  avant  terme  et  dont  le  cervean  n’a  subi  dn  fait  de 
I’acconchement  ni  par  ailleurs  au&nne  lesion,  la  motility 
progresse  des  muscles  de  la  face,  de  la  nuqne,  du  con  et 
des  membres  sup^rieurs  a  ceux  des  membres  inf^rieurs. 
Remarquons  tout  suite  que  cette  rigidity  spastiqne  con- 
geuitale,  lorsqu’elle  est  localis6e  aux  extr6mit4s  infS- 
rienres,  s’observe  surtout  huit  mois,  h  six  mois  on 
six  mois  et  demi  lorsqu'eUe  est  g^n^ralisde  (cas  de 
Brissaud). 

L’6tiologie  6tait  rapportee  par  Little  &,  un  accouche¬ 
ment  laborieux,  h,  I’applicatiou  du  forceps,  a  I’asphyxie 
des  nouveau-u6s  amenant  nne  stase  dans  les  veines  de 
I’enc^phale,  des  apoplexies  capillaires,  des  hi5morragies 
des  sereuses  :  la  cons4quence  de  ces  hemorragies  anrait 
4te  I’atrophie  des  zones  corticales  voisines .  Fbbud, 
dans  ses  Diplegies  cerehrales  (1),  a  fait  entrer  dans  un 
m4me  groupe  nosographique  les  affections  les  plus  dis- 
semblables  de  renfancepreseutantle  symptdme  de  rigi- 
dit6  muscnlaire  plus  ou  moins  g4u4ralis4e,  que  les  enfants 
soieut  n4s  avant  terme  ou&,  terme  dans  un  accouchement 
laborieux.  Ce  groupe  de  dipl4gies  c4r4brales,dout  la  cause 
est  uue  14sion  bilat4rale  de  I’^corce  c4r4brale,  comprend 
quatre types  :  1“ rigidity  spasmodique  g6n4ralisee ;  2"  rigi¬ 
dity  spasmodique  parapl4gique ;  3“h4mipl4gie  bilat4rale; 
4°  chor4e  g4n4rale  avec  ath4tose  double.  Raymond  se 
range  a  cette  manihre  de  voir  (Maladies  da  systeme 
nerveux,  1894).  Warie  et  Brissand,  au  lieu  d’41argir 
ainsi  le  cadre  de  la  maladie  de  Little,  sembleut  au  cou- 
traire  disposes  k  le  r4tr4cir,  comme  le  croit  n6cessaire 
van  Gehuchten. 

Ge  savant  r4partit  dans  les  deux  gronpes  suivauts 
les  affections  spasmodiques  de  I’enfauce  :  1”''  gkoupe. 
Tons  les  enfants  nes  avant  terme,  dans  un  accouchement 
normal,  exempts  de  troubles  intellectuels.  2“  groupe. 
Tons  les  enfants  n6s  terme,  mais  dont  I’accouchement 


(1)  Freud.  Xur  Kenntnim  der  cerelralen  Diplegien  des  Kindes- 
alters.  Leipz.,  1893. 
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a  anormal,  ou  u4s  avaat  terme  dans  nn  accouche¬ 
ment  laborieux  pouvant  avoir  determin4  des  14sious  c4- 
r4brales.  Les  affections  spasinodiques  du  premier  groupe- 
reinvent  4videmment  d’uue  absence  de  connexion  entre 
I’ecorce  c4r4brale,  d’aillenrs  normale,  et  en  voie  de  d4- 
veloppement,  etles  nerfs  innervant  les  muscles  periplie- 
riques,  les  fibres  coustitutives  du  faisceau  pyramidal 
n’existant  pas  encore  dans  la  moelle  epinifere,  oil  elles- 
ne  s’arboriseront  que  plus  tardautour  des  cellules  radi- 
cnlaires  des  comes  ant4rieures  et  r^aliseront  aiusi  les 
conditions  de  tout  mouvement  voloutaire.  Gliez  I’enfant 
de  sept  mois,  par  exemple,  c’est  a  cette  absence  de  con¬ 
nexion  entre  les  centres  du  cerveau  et  de  la  moelle  qu’est 
due,  avec  la  rigidite  musculaire,  g4n4ralis6e  ou  localis4e, 
I’exag^ration  des  r4flexes  teudineux ;  cet  etat  tend  a  dis- 
paraitre  et  disparait  en  effet,  d4s  que  la  marche  des- 
cendantedes  fibres  du  faisceau  pyramidal,  arr4t4e  proba- 
blement  «  parce  que  la  moelle  a  4t4  appel4e  remplir 
des  fonctious  pour  lesquelles  elle  n’dtait  pas  encore 
prete  »,  recommence  et  s  achfeve.  L’ordre  dans  lequel 
les  muscles  s’am41iorent  23ermet  de  suivre  en  quelque 
sorte  par  4ta]ies  la  croissance  lente  et  continue  des 
fibres  motrices  d’origine  c4r4brale,  iraisque  les  mouve- 
ments  de  la  face,  de  la  nuque,  du  cou  et  des  extr4mit4s 
sup4rieures,  apparaissent  avant  cenx  des  membres  inf4- 
rieurs.Et  en  meme  temps  que  disiiarait  le  tonus  spas- 
modique,  les  r4fiexes  deviennent  normaux,  I’^corce,  par 
rinterm6diaire  du  faisceau  pyramidal,  exerpaut  sur  les 
centres  m4dullaires  une  action  toujours  plus  efficace 
d’inhibition  ou  de  moderation.  Chez  I’adulte,  au  con- 
traire,  dont  les  faisceaux  pyramidaux  sont  comprimes 
ou  detruits  dans  la  scl6rose  latdrale  amyotrophique,  la. 
sclerose  en  plaques,  la  myeiite  transverse,  etc.,  le  mal 
est  irreparable  et  les  membres  restent  contractures. 

Ce  n’est  done  nih une  lesion  du  cerveau,  ni  h  I’absence- 
de  myeiinisation  de  faisceau  pyramidal  (puisque  celle- 
ci  existe  egalement  cbez  les  enfants  nes  &,  terme)  qu’il 
convient  d’attribuer,  avec  tons  les  auteurs,  la  rigidite- 
spasmodique  de  I’enfance,  au  moins  chez  les  enfants 
nes  avant  terme  dont  raccouchemeut  a  ete  normal ;  elle 
n’est  jias  due  non  plus  h,  I’absence  de  developpement  du 
faisceau  pyramidal  dans  toute  sa  hauteur,  comme  pn. 
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I’admet  souvent,  puisque  ce  faisceau  existe  depnis 
I’^corce  cdrebrale  jusqu’au  voisinage  de  la  moellecervi- 
cale/_A  sept  mois,  les  fibres  pyramidales  sent  en  eff'et 
arriv^es  &  la  partie  inferienre  du  balb^  :  si  I’enfant  nait 
^  cette  6poqne,  il  pr^sentera  nue  rigiditd  g6n4ralis6e, 
4galeraeut  forte  dans  les  quatre  membres  ;  mais  celle-ci 
diminnera  et  disparaitra,  d’abord  dans  les  merabres 
snpSrienrs,  qnand  le  faisceau  pyramidal  atteindra  la 
moelle  cervicale,  puis  dans  les  extr^mit^s  inferieures 
lorsqn’il  sera  parvenu  a  la  moelle  lombaire.  Au  huitifeme 
mois,  les  membres  sup6rieurs  ue  sont  plus  atteints  par 
la  contracture,  le  faisceau  pyramidal  ayant  a  la  fin  de  ce 
mois  d6passe  la  moelle  cervicale  ;  les  membres  inftrieurs 
sontfrappes  de  rigidity  spasmodique  parce  que  la  moelle 
lombaire  n’est  pas  encore  en  connexion  avec  les  centres 
moteurs  du  cerveau.  La  plus  grande  frequence  de  la 
rigidity  parapl^giqne  de  I’enfance  est  done  uniquement 
1 ’expression  d’un  fait  auatomique  :  le  retard  relatif  des 
connexions  entre  I’^corce  c6r6brale  et  la  moelle  lombaire 
compare  la  pr6cocit6  de  celles  qui  relienLles  memes 
regions  du  cerveau  a  la  moelle  cervicaleLP’affectiou 
d’origine  c6r6brale,il  u’y  en  a  point;  la  maladie  de  Little 
doit  au  coutraire  6tre  consid^r^e  comme  nne  affection 
d’origine  m^dullaire,  puisqu’elle  est  due  exclusivement 
il  I’absence  des  faisceaux  pyramidaux  dans  la  moelle 
4pinibre.  Mais  e’est  encore  beaucoup  dire,  car  il  n’existe 
en  r4alit^  qu’un  arrfit  momentau6  de  croissance  de  ces 
faisceaux,  sans  autre  cause  qn’une  naissance  avant 
terme. 

Van  (rehuchten  ne  contests  pas  sans  doute  que  chez 
des  enfants  dout  I’accouchement  a  6t6  laborienx,  une 
li6morragie  m^ningde  ii’ait  pu  entratner  nne  atrophie 
des  circonvolutions  centrales,  dans  les  deux  tiers  sup6- 
rienrset  y  compris  les  lobules  paracentraux.Mais  ce  qu’il 
contests,  e’est  que  cette  atrophie  de  I’^corce,  ainsi  d’ail- 
leurs  que  toute  Idsion  destructive  de  la  zone  motrice, 
determine,  non  de  la  paralysie,  mais  de  la  contracture  : 
«  Chez  les  enfants  n6s  avant  terme  et  dans  un  accou¬ 
chement  normal,  la  contracture  des  membres  inftrienrs 
ne  pent  6tre  due  k  une  h^morragie  m^uing^e.  «  D’ail- 
leurs,  si  l’h4morragie  c6r6brale  et  I’atrophie  de  I’^corce 
•<2ui  en  r^sulte  6taient  la  cause  de  la  rigidity  spasmo- 
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diqne,  cette  affection  serait  aussi  incnratle  qne  la  16sion 
qui  I’aiirait  prodnite  est  irreparable. «  Or  tonslesautenrs 
admettent  que,  chez  les  enfants  063  avant  terme,  et 
attaints  soit  de  rigidiie  generalisee,  soit  de  rigidity  pa- 
rapiegique,  I’affection  marche  vers  la  guerisou.  »  Ainsi, 
dans  le  cas  d’ Anton  (1)  ob,  cbezun  enfant  idiot  naort  b 
I’age  de  qninze  mois,  et  dontles  denx  hemispheres  cere- 
braux  etaient  atrophies,  surtont  an  niveau  des  lobes 
frontaux,  si  bien  que  les  fibres  de  la  voie  pyramidale  ne 
s’etaient  point  developpees,  il  existait  nne  rigidite  gene- 
raliaee;  I’etendue  des  mouvements  etait  tres  limitee ; 
ontre  nne  contracture  permanente  des  muscles,  les  re¬ 
flexes  de  tons  les  tendons  etaient  exagetes,  sans  qn’il  y 
eht  d’ailleurs  ancune  atropine  mnscnlaire.  Le  crane  etait 
petit,  nn  pen  asymetriqne,  la  partie  posterieure  du  crane 
mienx  developpee  qne  I’ecaille  frontale, exigne  et  plate. 
La  petitesse  dn  calibre  de  toutes  les  branches  des 
carotides  et  de  la  carotide  interne  en  particnlier,  est 
frappante  snr  la  belle  planche  d’ Anton  i^Taf.  II).  Atypie 
complete  des  hemispheres  cerebranx.  Le  lobe  frontal 
est  represente  par  deux  masses  coniqnes  absolument 
lisses  avec  lesqnelles  se  continue  b  ciel  onvert  nn  insula 
atrophie.  Tout  ce  qui  represente  les  lobes  frontal,  parie¬ 
tal  et  occipital,  est  separe  par  nne  scissnre  profonde  du 
lobe  temporal  et  tranche  sur  celui-ci  par  nne  coloration 
plus  claire.  Microgyrie  de  la  face  interne  du  lobe  occi¬ 
pital.  Le  lobe  temporal  parait  relativement  bien  deve- 
loppe.  Les  parties  snperieures  et  anterieures  de  la  face 
interne  des  hemispheres  sont  tout  5,  fait  atrophiees.  Le 
pedoncule  cerebral  a  I’aspect  d’un  cordon  lisse  de 
1 0  millimetres  de  largeur.  Les  hemispheres  cerebelleux, 
bien  conformes,  constituent  ici,  avec  les  autres  regions 
posterieures  du  cerveau,  la  moitie  de  cet  organe.  La 
structure  des  masses  grises  des  ganglions  de  la  base  est 
in-eguliere  :  le  thalamus,  par  exemple,  n’est  qu’un  con- 
glomerat  informe.  Pas  la  moindre  trace  de  la  substance 
noire  de  Sommering.  Du  corps  calleux,  il  n’existe 
qu’une  sorte  de  carcasse.  Les  pyramides  font  complete- 


(1)  G.  Anton,  Ueber  angelorene  Erkrankungen  des  Central- 
nervensyatems.  (Sammlung  medicin.  Schriften  herausg.  von  der 
Wiener  Klin.  Woohenschr.  XV)  Wien,  A.  Holder,  1890. 
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merit  difaut.  Les  cellules  des  comes  aut4rienres  de  la 
moelle  4pini6re  ne  sont  pas  alt6r4es.  A  la  place  des 
pyramides,  on  a  trouvd  dans  la  moelle  dpini^re  nn  tissn 
gliomatenx  embrjmnnaire.  Clomme  il  n’existait  ni  dans 
le  pAloncnle  cdrebral,  ni  dans  la  moelle  ^pini^re  de 
tronbles  endogfenes  capables  d’expliquer  I’absence  des 
pyramides,  I’observation  d’ Anton  fonrnit  la  prenve 
expdrimentalej  en  qnelqne  sorte,  qneles  faisceanx  pyra- 
midanx  croissent  de  bant  en  bas  et  descendent  dn  cer- 
vean  ii  la  moelle  ^piuifere  (Flechsig).  Les  cordons  postd- 
rienrs,  comrae  dans  le  cas  de  van  Gehnchfcen,  dtaient 
bien  ddveloppds.  Qnant  a  la  pathogdnie  de  ces  anomalies, 
Anton  admet  qn’nn  accident  ext4rieur  a  pn  arreter  la 
croissance  dn  crane.  La  naissance  de  cette  enfant 
(Josefa  St...)  fnt  normale  et  I’acconchement  facile; 
mais,  en  mfime  temps  qn’elle,  sortit  nn  fcetns  mort 
beanconp  pins  petit,  de  la  grossenr  d’nn  fcetns  de  trois 
mois,  estimait  la  sage-femme.  Avec  sa  t6te  tir4e  en 
arrifere  par  les  muscles  contractnrds  de  la  nnqne,  les 
qnatre  membres  rigides,  les  condes,  les  articulations  des 
hanches  et  des  genonx  conrb^s  a  angle  droit,  les  bras 
appliques  an  thorax,  cette  enfant  fit  a  sa  mfere  I’impres- 
siond’  «  6tre  de  bois  »  (es  sei  ganz  holzig  geworden). 

Et,  comme  il  arrive  assez  souvent,  le  cervean  4tait  ici 
beanconp  pins  atrophi4  qne  le  crane,  si  bien  qu’nn 
monlage  dn  cervean  n’anrait  pn  rien  apprendre  snr  la 
forme  et  les  dimensions  dn  cervean.  La  microenc4phalie 
■4tait  ici  beanconp  pins  prononc4e  qne  la  microc4plialie. 
La  carotide  externe  4tait,  en  effet,  bien  mienx  conserv4e 
qne  I’m^erweet  Ton  s’expliqne  ainsi  qne  la  capsule  cra- 
nienne  fnt  dans  nn  meillenr  4tat  de  nutrition  qne  le  cer¬ 
vean  antdrienr,  circonstance  qni4tablit  V autonomic  rela¬ 
tive  du  cei'veau  et  du  crdne  dans  leur  croissance.  Qnant 

I’extreme  t4nuit4  des  vaisseanx  de  tout  le  territoire 
art4riel  de  la  carotide  interne.,  Anton  ne  sanrait  decider 
si  cette  atrophie  6tait  la  canse  on  Telfet  de  I’alt^ration 
pathologiqnedn  cervean'.  Comme  I’art^re  basilaire  et  ses 
rameanx  6taient  bien  conserves  et  qne  lenrs  territoires 
•d’irrigation  (lobe  temporal,  cervelet,  etc.)  sAtaient  d4ve- 
lopp4s,  on  ponrrait  6tre  tent4  de  rapporter  le  d4veloppe- 
ment  anormal  des  antres  lobes  dn  cerveanA  nne  aplasie 
de  lenr  art4re  nourricifere,  la  carotide  interne.  Mais  cela 
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n'expliquerait  pas,  observe  jndicieusement  Anton,  les 
processns  patliologiques  (ramollissement)  dn  cervean  ; 
d’ailleurs,  si  les  territoires,  relativement  4pargn6s,  du 
lobe  temporal,  dnlobe  occipital etducerveletont  6cbapp6 
an  processus  destructif,  c’est  que  I’artfere  basilaire  a  pu 
demeiirer  intacte  dans  ces  territoires  ;  sa  conservation  a 
d^pendu  de  cenx-ci,  et  non  le  contraire. 

On  pent  done  admettre  qn’nn  accident  quelconque, 
une  compression,  par  exemple,  a  pn  alfecter  le  cervean 
ant^rieur  foetal  :  celaanra  snffi  a  arr^ter  on  r^dnire  le 
d4veloppement  des  vaisseaux  de  la  region  correspon- 
dante.  Mais  la  largeur  mSme  du  canal  osseuxde  la  caro- 
tide  exclnt  encore  I’liypoth^se  d’une  aplasie  primal  re 
de  cette  artere.  Quant  lAtat  d’int6grit6  des  cellules 
nerveuses  des  comes  ant4rienres  de  la  moelle  6piniere 
dans  ce  cas  et  dans  d’antres  ob  il  existait  des  lesions 
foetales  du  cervean,  en  partienlier  lorsqn’on  a  rencontre 
nne  ag6n6sie  totale  des  voies  des  pyramides,  c’est  nn  fait 
d’observation  assez  souvent  constate.  Le  degiA  de  fiA- 
quence  avec  leqnel  apparait  I’atrophie  des  comes  ant6- 
rienres  chez  I’adulte,  apr^s  une  interruption  de  ces 
voies  (par  exemple  dans  la  capsule  interne),  n’est  pas 
encore  exactement  connu,  non  plus  que  la  part  qui 
revient  b  cette  atrophie  de  la  substance  grise  des  comes 
ant^rienres  dans  I’atrophie  consecutive  des  muscles, 
succedant  anx  bemipl4gies.  Ces  faits  sembleraieut  in- 
diqner  que  ce  «  n’est  qn’aprfes  le  developpement  terminei 
et  le  fonctionnement  bien  etabli  de  la  voie  des  pyra-' 
mides  qn’un  certain  rapport  une  dependance, 

existe  entre  les  excitations  transmises  par  cette  voie  ea 
les  cellnles  des  comes  anterieures  de  la  moelle  »  (p.  45). 
Ici,  ni  I’eta.t  normal,  ni  le  nombre  des  cellules  nerveuses 
de  ces  regions  du  n6vraxe,  ni  enfin  la  constitution  aua- 
tomiqne  et  la  reaction  des  muscles  n’etaieut  alt^r^s. 
Adamkiewicz  (1)  avait  ddjb  admis  que  I’inuervation 
continuedes  muscles,  le  «  tonus musculaire »,  subitl’in- 
fluence  antagouiste  de  deux  systfemes,  celuides  cordons 
post^rieurs,  qui  entretient  le  tonus,  celui  des  cordons 


(1)  Die  normale  Muahelfunction  hetrachtet  ah  das  Gleichgewicht 
tuieier  antagoniatischer  Innervationen.  Zeitsohr.  f.  Klin.  Medi-' 
cin,  1881. 
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lat^ranx,  qni  I’inliibe.  En  clinique,  on  sait  qne  le  tonus 
musculaire  est  diminu6  dans  les  parties  correspondantes 
lorsqne  les  cordons  post6rieurs  sont  14s6s,  et  qu’au  con- 
traire  il  est  trfes  exalte  dans  les  Msions  Isoldes  des  cor¬ 
dons  lat^raux.  Chez  des  nouveau-n6s,  ^crivait  Anton 
en  1890,  la  rigidite  spasmodique  des  muscles  r6snlterait 
done  simplement  de  la  predominance  de  I’innervation 
des  cordons  posterienrs  snr  celle  dn  systfeme  des  cor¬ 
dons  lateraux;  ce  serait  cc  I’expression  fonctioiinelle  dn 
fait,  depnis  longtemps  connUjembryologiqne,  de  I’appa- 
rition  et  dn  developpement  des  cordons  posterieurs 
dans  la  moelle  epinifere  anterieurement  k  la  presence  et 
au  fonctionnement  dn  cordon  lateral  »..'Les  cordons  pos- 
terieurs  ont  pour  la  plus  grande  partie  de  leurs  fibres, 
ajoutait  Anton,  lenr  action  trophique  dans  les  ganglions 
spinaux,  a  la  peripherie ;  le  faisceau  des  mouvemeuts 
volontaires,  le  faisceau  pyramidal,  liait  des  regions 
motrices  du  cerveau  ;  I’interruption  des  fibres  de  ce 
faisceau  avec  ce  centre  les  fait  deg-euerer ;  dans  certai- 
nes  atrophies  cerebrales,  ce  sont  pr&isement  ces  regions 
dout  la  nutrition  est  profondemeut  troubiee;  les  agene- 
sies  de  la  voie  des  pyramides  en  sont  la  consequence. 
Mais  les  cellules  de  la  substance  grise  des  corues  aute- 
rienres  de  la  moelle  epiniei'e  et  les  racines  motrices 
demeurent  (c  iutactes  ».  Apres  le  chirurgien  Little, 
Anton  avait  mSme  conQu  I’espoir  que  I’etat  des  enfants 
frappes  de  ces  sortes  de  contracture  serait  susceptible 
d’etre  ameiiord  en  recourant  a  la  pratique  des  mouve  - 
ments  passifs.  Le  premier  auteur  qui  a  decrit  exac- 
tement  I’afiection  auqnel  son  nom  est  reste  attache, 
I’avait  defiuie  un  empechement,  uue  lesion  de  deficit, 
dirions-nous  anjourd’hui,  des  actes  de  la  volonte  ou  de 
la  volition  {impairment  of  volition^). 

On  voit  toutefois  combien  cette  faejon  de  comprendre 
la  maladie  de  Little  differe  de  celle  de  van  Gehuchteu, 
si  I'ou  ue  perd  point  de  vue  que  cet  auteur  ne  traite  que 
de  la  pathogenie  de  la  rigidite  spasmodique  de  I’en- 
fance,  generalises  on  localisee  aux  extremites  infe- 
rienres,  chez  des  sujets  nes  avant  terme,  dans  un  ac¬ 
couchement  normal  et  n’ayant  entraine  aucune  lesion 
du  cerveau.  Une  autre  preuve,  ajoutee  a  toutes  celles 
qui  ont  ete  rappeiees,  que  «  les  veritables  cas  de  mala- 
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die  de  Little  »  ne  d^rivent  point  d’nne  lesion  c6rebrale, 
c’est  la  tree  grande  raret6  de  I’^pilepsie  dans  les  cas  de. 
«  dipldgie  c6r6brale  »  infantile,  constitnant  la  maladie 
de  Little  [contracture),  tandis  qn’  «  on  voit  snrvenir 
des  convulsions  r6p4t6es  et  I’^pilepsie  dans  les  autres 
cas  de  dipl4gie  presque  anssi  frequemment  que  dans 
VMmipUgie  spasmodique  infantile.  Apr4s  avoir  fait 
cette  remarqne,  Freud  s’est  demands  comment  il  serait 
possible  d’cxpliqner  cette  absence  d’4pilepsie  dans  la 
maladie  de  Little,  «  fait  certain,  et  d’nu  grand  int4r4t, 
quoique  inexplicable  jnsqn’^  present  ».  Le  savant  pro- 
fesseur  de  'Vienne  estime  done  que  «  les  tb4ories  de 
r^pilepsie  »  devraient  rendre  nompte  de  «  ce  fait 
bizarre)),  ce  qu’elles  ne  font  pas.lMais  si,  contrairement 
4,  la  doctrine  de  Freud,  on  distingue  les  affections  spas- 
modiques  de  I’enfance  dues  a  une  14sion  c4r4brale  de 
celles  qui  reinvent  uniquement  d’un  arr4t  de  d4veloppe- 
meut  du  faisceau  pyramidal,  sans  alterations  anatomi- 
ques  ni  fonctionnelles  de  I’ecorce  dn  cerveau,  c’est  le 
contraire,  e’est-a-dire  I’existence  de  I’epilepsie  dans  la 
maladie  de  Little  qui  4tonnerait. 

II  reste  pourtant  une  explication  a  donner,  et  dont  la 
charge  incombe  cette  fois  &  van  Gehuebten.  Pourquoi, 
a  fait  observer  Crocq,  dans  la  discussion  qui  a  suivi  la 
communication  de  van  Gehuebten  b  la  Soci4t4  beige  de 
neurologie,  pourquoi/^si  larigidite  spasmodique,  dans  la 
maladie  de  Little,  est  due  uniquement  I’arret  de  d4ve- 
loppement  des  fibres  de  la  voie  pyramidale,  e’est-k-dire, 
en  somme,  b  I’absence  de  connexion  entre  I’^corce 
c4r4brale  et  la  substance  grise  de  la  moelle,  I’absence 
du  faisceau  pyramidal  produit-il,  cbez  I’enfant,  la  con¬ 
tracture,  la  paralysie  cbez  I’adnlte,  la  suite  de  la  des¬ 
truction  des  fibres  de  ce  faisceau  dans  la  capsule  interne 
on  dans  le  m4soc4pbale  ?(jPonrquoi  y  a-t-il  paralysie 
cbez  rb4mipl4gique,  contracture  cbez  le  spasmodique? 
Ce  probl4me,  void  comment  van  Gehuebten  essaie  de 
le  r6soudre.  II  distingue,  dans  le  faisceau  pyramidal,  une 
partie  cerehrale  et  une  partie  spinale.  RelaLivement  k 
la  premiere,  il  est  certain  qu’une  14sion  limit4e  de  la 
zone  molrice  corticale  on  du. centre  ovale  dderminera 
des  monoplegies  oto.  paralysies  limit4es&.un  groupe  pins 
ou  moins  considerable  de  muscles  ;  une  lesion  de  la  cap- 
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sule  interne,  intiressant  le  faiscean  pyramidal,  nne  lia- 
mipUgie  dn  c6t6  oppos4  ;  nne  lesion  des  p6doncnlesc6r6- 
braux  et  de  la  protuberance,  des  paralysies  alternes. 
Quant  a  la  seconds  partie  du  faisceau  pyramidal  distin- 
gude  par  van  Gehucbten,  la  partie  spinale,  une  interrup-' 
tion  des  fibres  de  ce  faiscean  dans  la  moelle  epiniere, 
soit  par  arret  de  d6veloppement  (maladie  de  Little), 
soit  par  destruction  de  fibres  preexistantes  (scldrose  la- 
terale  amyotropbique,  sclerose  en  plaques,  etc.),  entrai-- 
nerauue  contracture.  Les  deux  parties  cerebrale,  &tspi- 
nale^  dn  faisceau  pyramidal  ne  sauraient  done  etre  for- 
mees  des  memes  fibres  nerveuses.  Tout  au  moins  les 
connexions  etablies  par  les  fibres  du  faisceau  pyramidal 
dans  ses  parties  cerlbrale  et  spinale  doivent  etre  diffe- 
rentes .  Les  fibi'es  de  la  partie  spinale  du  faisceau  pyra¬ 
midal  viennent  directement  de  recorce  cerebral e  ;  elles 
entrent  manifestement  dans  la  constitution  de  la  partie 
cerebrals  du  faisceau  pyramidal.  Mais,  en  deliors  de  ces 
fibres  directes,  de  cesjiires  cerebro-spinales,  on  cortico- 
spinales,  dont  I’absence  ou  la  destruction,  dajis  la 
moelle  epiniere,  est  suivie  de  contracture,  van  Gehucbten 
admet,  clans  la  partie  cerebrale  du  faisceau  pyramidal, 
I’existence  d’autres  fibres  nerveuses, dont  la  destruction, 
joints  k  celle  des  fibres  cortico-spinales,  est  suivie  de 
paralysie.  Les  fibres  de  ce  second  systems,  quoique 
existant  aussi  dans  la  moelle  epiniere,  n’y  prennent 
point  part  a  la  constitution  des  faisceaux  pyramidaux  : 
ce  sout  les  fibres  cerebello-spinales. 

Yan  Gehucbten  ignore  la  situation  de  ces  fibres  dans 
la  substance  blanche  de  la  moelle.  Si  elles  sont  les^es 
en  meme  temps  qne  les  fibres  pyramidales  (cortico-spi¬ 
nales),  «  on  voit  survenir  dans  les  membres  inf6rieurs, 
non  la  contracture,  mais  la  paralysie  flasque  avec  abo¬ 
lition  complete  de  I’influence  de  la  volonte  snr  les  mem¬ 
bres  paralyses.  »  Dans  sa  partie  cerebrals,  au  contraire, 
le  faisceau  p3n'amidal  «  doit  renfermerk  la  fois  les  fibres 
cortico-spinales,  fibres  dont  la  section  est  suivie  de  con¬ 
tracture,  et  le  second  systkme  de  fibres  nerveuses  dont 
la  section,  joints  k  celle  des  fibres  cortico-spinales,  est 
suivie  de  paralysie  flasque.  »  Ici,dans  la  partie  c4r6brale 
dn  faisceau  pyramidal,  ces  deux  espkees  de  fibres  uer- 
veuses  seraient  intimement  m414es  les  unes  avec  les 
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«ntres^  clepnis  I’ecorce  c6r6brale  jnsqu’an  Toisinage  de 
ia  moelle  allong^e. 

^a  partie  cdrebrale  dn  faiscean  pyramidal  serait  done 
form4e  de  denx  esp4ces  de  fibres  :  1“  les  fibres  de  la  voie 
motrice  centrale  on  fibres  cortico-spinales  ;  2”  des  fibres 
cortico-ponto-eerebelleuses.  Oes  denx  esp6ces  de  fibres 
proviennent  de  la  m6me  region  motrice  de  I’^corce  c6r6- 
brale  ;  elles  traversent,  -intimement  uuies,  le  bras  pos- 
t^rienr  de  la  capsule  interne,  le  pied  dn  p6doncnle  c4r4- 
bral  jnsqne  dans  la  protuberance  annnlaire  :  arriv^es  1&,, 
les  deux  espfeces  de  fibres  se  s^parent ;  les  fibres  cortico- 
spinales  descendent  la  pjTOinide  ant4rienre  dn  bulbe 
etdans  les  faisceanxpyramidaux  de  la  moelle';  les  fibres 
cortico-ponto-cerebelleuses  se  rendent,  par  les  noyanx 
dn  pont  de  Varole  et  les  pedoncules  cerelelleux  moyens, 
dans  r^corce  du  cervelet.  On  sait,  en  effet,  par  les  obser¬ 
vations  de  Ramon  y  Cajal  et  de  van  Gelmchteu,  qn’en 
passant  par  la  protuberance  annnlaire  les  fibres  de  la 
voie  motrice  centrale  ^mettent  de  nombreuses  branches 
coUaterales  qni  vont  s’arboriser  dans  les  masses  grises 
du  pont,  oh  elles  entreut  en  connexion  avec  les  cellules 
d’origine  des  fibres  ponto-c4robelleuses.  II  en  resulte 
-que,  tandis  que  les  fibres  de  la  voie  motrice  centrale 
relieut  directement  I’^corce  c6r6brale  d'nn  h^misphfere 
anx  noyanx  d’origine  des  nerfs  moteul'S,  periph4riques 
dn  c6t6  oppos6,  les  collat^rales  qui  naissent  de  ces  memes 
fibres  pendant  lenr  passage  a  travers  la  protuberance, 
relieraient  aussi,  mais  indirectement,  en  passant  par  le 
cervelet,  I’ecorce  cerebrals  d’un  hemisphere  du  cerveau 
anx  noyanx  motenrs  bnlbaires  et  spinauxdu  c6te  oppose. 

Dans  cette  derniere  hypothese,on  poun-ait  admettre, 
avec  Dejerine,  que  les  quatre  cinquiemes  internes  des 
fibres  du  pied  du  pedoncule  cerebral  sont  exclusivement 
formees  de  fibres  motrices  centrales  (1). 

Ilresulteeuetfetd’importautes  recherchesde  Dejerine, 
basees  sur  I’etnde  de  vingt-trois  cas  de  degenerescence 
secondaire  consecutive  ii  des  Rsions  limitees  de  I’ecorce 
-cerebrale,;qne  la  constitution  eiementaire  du  bras  ante- 


(1)  J.  Dejerine.  Sur  Vorigine  corticate  et  le  trajet  intracertbral 
des  fibres  de  I' Stage  inferieur  ou  pied  du  pSdoncule  cirebral.  Mem. 
de  la  Soc.  de  biol.,  30  d6c.  1893.  Paris,  1894. 
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I'ieurde  la  capsnle  interne  et  dn  pied  dn  p6doncule  c6r6- 
bral  est  tont  antre  qn’on  ne  I’avait  cm  pendant  long- 
temps.  Van  Geliucliten,  qni  se  rallie  k  la  decouverte  de 
Dejerine,  rappelle  ainsi  ce  qni,  pour  lui  comme  ponr  nous, 
ressort  en  tonte  Evidence  de  ces  recherches  : 

1“  Le  bras  anterieur  de  la  capsnle  interne  n’est  pas 
forms  de  fibres  «  cortico-protubSrantielles  »,  mais  de 
^bres  cortico-thalamiques  :  ces  fibres  ne  descendent  pas 
dans  le  pied  du  jiSdoncule  cSrSbral,  elles  relient  I’Scorce 
cSrSbraleala  couche  optiqne  ;  2“  des  lesions  corticales 
du  lobe  frontal lobe  occipital  n’entrainent  jamais  la 
dSgSnSrescence  des  fibres  du  pied  du  pSdoucule  cSrSbral; 
3°  les  fibres  du  pied  du  pedoncule  cSrSbral  dSgSnSrent 
dans  lenr  totalitS  a  la  suite  de  ISsions  corticales  intSres- 
sant  ala  fois  a)  les  circonvolutions  centrales^  b)  le  lobule 
paracentral^  c)  les  parties  immSdiatemeut  voisines  dn 
lobe  frontal  et  du  lobe  parietal,  et  d)  la  partie  rnoyenne 
des  circonvolutions  temporales.  Deux  gronpes  de  fibres 
nervenses  existent  dans  le  pied  du  pedoncnle  cSrSbral  : 
1°  Les  fibres  formant  le  cinquieme  externe  de  ce  pied, 
le faisceau  de  Turk  :  elles  proviennent  de  I’Scofce  cSrS- 
brale  de  larSgionmoyennedes  etT^  et  descendent  dans 
le  pied  du  pSdoncule  cSrSbral  sans  passer  par  la  capsule 
;  ces  fibres  ne  sont  done  jamais  atteintes  dans 
les  h6morragies  capsulaires  :  le  faisceau  de  Turk  est 
pour  Dejerine  un  faisceau  de  projection  temporo-protube- 
rantiel ;  il  s’6puise  dans  les  uoyaux  de  la  protuberance. 
C’est  ce  faisceau  qui,  considere  par  Meynert  et  Hugue- 
nin  comme  venant  de  I’ecorce  du  lobe  occipital,  et 
comme  etant  constitne  de  fibres  sensitives,  fnt  si  long- 
temps  admis  et  tint  une  si  grande  place,  sons  le  nom  de 
faisceau  sensitif  dans  I’euseignement  de  I’Ecole  de  la 
Salpetrifere  (Charcot,  Ballet,  Brissaud).  Or,  le  faisceau 
externe  du  pedoncule  on  faisceau  de  Turk  vieut  dn 
lobe  temporal,  non  du  lobe  occipital,  et  I’observation 
clinique  aussi  bien  que  la  physiologic  exp^rimentale 
(Eerrier)  out  d6moutr6  que  ce  faisceau  u’^tait  pas  un 
faisceau  sensitif.  On  ignore  d’ailleurs  la  nature  de  ses 
fonctions.  Quant  aux  fibres  venant  de  T„  elles  s’arbori- 
sent  dans  le  corps  genouilM  interne  (Monakow,  Zacher). 
2°  Les  fibres  qui  forment  les  quatre  cinquiemes  externes 
du  pied  du  p4doncule  c^r^bral  :  ces  fibres  proviennent 


ET  LA  MALADIK  DE  LITTLE  253 

de  I’^corce  c6r6brale  (circonvolatious  centrales,  lobnle 
paracentral, etc.)  ;  elles  descendent  dans  le  bras  poste- 
rieurA.Q  la  capsule  interne  dont  elles  occupent  envi¬ 
ron  les  deux  tiers.  Le  dnquieme  interne  de  ces  fibres  est 
en  connexion  avec  les  noyaux  d’origine  dn  facial  infi- 
rieur  et  de  Vhypoglosse.  Ce  faiscean  interne  du  p6doncnle, 
dont  il  comprend  environ  le  cinqniiiine,  tire  son  origine 
corticale  du  pied  de  F,  ainsi  que  de  i’extremit^  tout  a 
fait  inftrieure  des  FA  et  PA,  c’est-ii-dire  de  I’opercule 
rolandiqne  et  de  la  partie  adjaceute  de  I’opercnle  fron¬ 
tal.  «  Ce  faiscean  interne,  a  6crit  D^sjerine,  d4sign4  aussi 
qnelquefois  sons  le  nom  de  «  faiscean  psychiqne  on  in- 
tellectnel  »,  u’est  ni  plus  ni  moins  psyckique  on  intel- 
lectuel  qne  les  autres  faisceanx  dn  p^doncule.  »  II  cor- 
respondj  non  pas  an  segment  ant^rieur  de  la  capsule 
interne  (qni  relic  I’feorce  frontale  5.  la  couche  optiqne), 
mais  bien  an  gen  on  et  k  la  partie  ant^rieure  du  segment 
post4rienr  de  la  capsule  interne.  Tontes  ces  derniferes 
fibres,  celles  des  qnatre  cinqni^mes  internes  du  pied 
])4donculaire,  viennent  done  de  la  zone  inotrice  de 
i’^corce  cer4brale  ;  ces  fibres  appartiennent  a  un  seul  et 
inline  systems  de  neurones  corticaux,  6tendu  de  I’oper¬ 
cule  rolandiqne  et  de  la  partie  adjacente  de  I’opercnle 
frontal  jusqu’au  bord  snpdrieur  des  FA  et  PA  et  com- 
prenant  eu  outre,  la  partie  tout  ii  fait  post6rienre  des 
F,  et  F,,  le  lobule  paracentral  et  la  partie  antSrieure  du 
lobe  parietal.  Ces  fibres  passent  par  le  bras  post^rienr 
de  la  capsule  interne ;  voil&.  lenr  origine  et  une  partie 
de  lenr  trajet. 

Oil  se  terminent-elles  ?  Dans  les  noyaux  d’origine  des 
nerfs  moteurs  p6riph6riques,  enseigue  D^jerine.  Si  cette 
doctrine  est  vraie,  les  fibres  qui  forment  les  trois  cin- 
q^uifemes  moyens  dn  pied  p6donculaire  ne  font  que  tra¬ 
verser  la  protub6rance  annulaire  pour  se  rendre  dans  la 
pyramide  dn  bulbe  ;  les  fibres  du  cinqnitime  interne  et 
du  cinqnifeme  externe  du  pied  p^donculaire  doivent 
seules  se  terminer  dans  la  protuberance. «;  Or,  4crit  van 
Gehuebten,  si  Ton  compare  une  coupe  transversale  faite 
au  niveau  dn  Wd  infSrieur  dela  protub4rance,  oti  n’exis- 
tentque  les  fibres  dn  faiscean  pyramidal,  avec  une  coupe 
transversale  faite  au  niveau  du  bord  sup4rieurde  la  pro¬ 
tuberance,  oti  existent  les  fibres  du  pied  p4doncu- 
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laire,il  saate  aux  yeax  qu'  en -passant  par  la  protuberance- 
annulaire  les  fibres  du  pied  pedonculaire  n'ont  pas- 
abandonne  d  cette  protuberance  les  deux  cinquiejnes  de 
leurs  fibres,  comine  le  pease  D^jerine,  -mais  pres  de^ 
quatre  cinquiemes.  De  ces  quatre  cinqaifemes,  un  cia- 
quifeme  est  form6  par  le fiaisceau  de  Turk  ;  les  trois  cin- 
quifemes  restaat  ae  penvent  repr6senter  exclusivement 
des  fibres  motrices  centrales.  .Nous  incliuons  a  peuser 
qu’ils  sont  formes  a  la  fois  de  fibres  motrices  destinies 
aux  uoyaux  d’origine  du  nerfi  trijumeau,  du  nerfioculo- 
-moteur  externe  et  du  nerf  facial,  et  de  fibres  cortico- 
protuberantielles  se  termiuant  daus  les  masses  grises 
de  la  protuberance  coniines  sons  le  nom  de  noyaux  die 
pont.  B  Or  on  sait  qne  ces  noyanx  dn  pout  sont  formas 
de  cellules  nerveuses  dont  les  prolougements  cyliii- 
draxilesdevienneut  les^^rescoustitntives  pedoncules- 
cerebelleux  moyens  et  s’arboriseut  daus  Yecorce  du  cer- 
velet  (Ramou  y  Cajal). 

Quelle  qne  soit  la  doctrine  qne  les  recherches  nlte- 
rieures  confirmerout,  celle  de  I’existeuce,  dans  les  quatre- 
cinqniemes  internes  du  pied  du  pMoncnle  cerebral,  de 
fibres  cortico-protuberautielles  melees  aux  fibres  pyra- 
midales  (van  Gebuchteu),  ou  celle  de  I’existence  exclu¬ 
sive  de  fibres  motrices  centrales  (Dejerine),  uue  cbose- 
parait  certaiue,  e’est  que  les  fibres  qui  passeut  par  le- 
bras  posterieur  de.  la  capsule  interne  relient  I’ecorcc 
cerebrale  aux  noyaux  motenrs  des  nerfs  bulbaires  et 
spinaux  par  une  double  voie  :  1°  par  uue  voie  directe, 
voie  cortico-spinale,  representee  par  les  fibres  cortico- 
spinales,  constilnaut  les  faisceaux  pyramidaux  du  cor¬ 
don  autero-lateral  de  la  moelle  epiniere ;  2°  par  uue 
voie  indirecte,  voie  cortico-ponto-cerebelleuse,  soit  que 
Ton  admette  que  ces  fibres  cerebello-spinales  descendent 
par  le  pedoncule  cerebelleux  inferieur  dans  la  partie 
anterieure  du  cordon  lateral  de  la  moelle  (Marclii),  soit 
que  I’on  estime,  avec  Kolliker,  que  ces  fibres  se  rendent 
du  cervelet  vers  I’olive  bulbaire  et,  de  Ik,  dans  la 
moelle  ejiinifere.  Dans  la  partie  cerebrale,  du  fajsceau 
pyramidal,  ces  deux  voies  n’en  forment  qfiune,  e’est  k- 
dire  depnis  I’ecorce  cerebrale  jusqu’au  bord  inferieur  de 
la  protuberance  annulaire  :  toute  lesion  des  fibres  cons- 
titutiyes  de  cettq  partie  cerebrale  sou@trait  done  complk- 
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tement  la  mnelle  ^ijinifere  &,  I’influence  des  cellules  de 
de  r^corce  c6r6brale  :  de  lli,  la  paralysie  liasque,  la 
suspension  complete  de  la  volonte  sur  les  inembres 
paralyses  dans  rh<5miplegie.  Mais,  ii  pavtir  de  la  region 
inf^rieure  de  la  protuberance,  ces  deux  voies  se  s6parent : 
la  voie  directe  constitue  la  partie  spinale  du  faisceau 
pyramidal,  c’est-a-dire  la  pjn-amide  du  bulbe  et  les 
faisceaux  pyramidaux  de  la  moelle;  la  voie  indirecte  se 
rend  vers  le  cervelet  et,  de  la,  vers  la  moelle.  Toute 
lesion  des  fibres  constitutives  de  la  partie  spinale  du 
faisceau  pyramidal  .ne  soustrait  done  pas  complfetement 
la  moelle  a  I’influence  des  cellules  de  I’^corce  c6r6brale  j 
celles-ci  continuent  a  reagir  sur  les  cellules  des  corues 
anterieures  par  la  voie  cortico-ponto-c6r6belleuse ;  la 
paralysie  fait  d4faut :  elle  est  remplac4e  par  Vetat  spas- 
modique  des  muscles  et  la  volonte  conserve  une  certaine- 
influence  sur  les  membres  contractures.  <t  Si  done,  couclut 
van  Gehuchten,  rh4mipl4gique  pr4sente  de  la  paralysie 
et  le  spasmodique  de  la  contracture,  e’est  que,  cliez. 
rh4mipl4gique,  il  y  a  destruction  de  la  partie  cerehrale 
du  faisceau  pyramidal,  c’est-a-dire  a  la  fois  interruption 
de  la  voie  cortico-spinale  et  de  la  voie  cortico-pouto- 
c4r4belleuse,  de  telle  sorte  que,  chez  rb4mipl4gique,. 
r4corce  c4r4brale  se  trouve  compl4tement  s4par4e  des 
noyaux  d’origine  des  nerfs  moteurs  spinaux.  Chez  le 
spasmodique,  il  y  a  simplement  destruction  de  \'a  partie 
spinale  du  faisceau  pyramidal,  c’est-ii-dire  interruption 
seulement  de  la  voie  cortico-spinale.  L’4corce  c4r4brale 
reste  en  connexion  avec  les  noyaux  d’origine  des  nerfs 
moteurs  p4riph4riques  spinaux  par  une  voie  d4tourn4e  : 
la  voie  cortico-ponto-c4r4bellense,  k  laquelle  font  suite 
les  fibres  c4r4bello-spinales.  » 

Tel  est  I’essai  d’iuterpr4tation,  tir4  des  faits  cliuiques 
et  des  observations  anatomiques,  que  ‘  propose  van 
Gehuchten  4, 1’efiet  d’expliquer  la  paralysie  des  muscles 
chez  rh4mipl4gique  et  r4tat  spasmodique  des  muscles 
dans  les  contractures. 

G.  Mya  et  G.  Levi  (1)  ont  naguhre  publi4  un  cas  de 

(1)  Studio  clinico  et  anatomioo  relative  ad  un  caso  di  diplegia 
spastica  congenita  (morbo  di  Little).  BivMa  di  patologia  new.  e 
meniale,  1896,  I,  417,  sq. 
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dipl6gie  spastiqiie  cong6aitale,  g6iiSralis6e,  qni,  pour 
reutrer  dans  la  th^orie  corticale  de  la  coutractnre  ou 
rigidity  musculaire  infantile  de  Little,  de  Febud  et  de 
Ganghofner  (1),  n’est  ponrtant  pas,  an  fond,  eu  con¬ 
tradiction  avec  ia  th^orie  spinale  d’Eas  on  de  van 
Gehuchten,  la  tli6orie  spinale  6tant  de  n6cessit6  ton- 
jonrs  rednctible.  en  derniere  analyse,  cliez  le  foetus,  le 
nouveau-ne  on  I’enfant  trfes  jeune,  &  la  th6orie  corticale. 
Mais  la  rignenr  scientifique  avec  laqnelle  les  progr^s  de 
ia  technique  contemporaine  ont  permis  de  faire  I’exa- 
men  histologiqne  dn  n6vraxe  dans  ce  cas  d’aplasie  simple 
de  toot  le  systfeme  moteur  cortico-spinal,  encore  que 
les  auteurs  n’aient  pu  appliquer  la  nouvelle  m6thode 
de  Weigert  pour  la  coloration  de  la  nevroglie,  doit 
faire  reconnaitre  une  trfes  grande  valeur  a  ce  travail, 
snrtoLit  lorsqu’on  songe  fe,  la  pauvretfe  et  a  la  nature  in- 
complfete  des  documents  publifes  touchant  I’aplasie  des 
felfemeuts  nervenx.  L’enfant  fetudife  par  Mta  et  Levi, 
ne  k  terme,  mais  aprfes  un  accouchement  laborieux  de 
plnsieurs  heures  de  travail,  da  a  I’fetroitesse  du  bassin 
de  la  mfere ,  certainement  rachitique ,  fetait  presque 
asphyxife  ;  on  dut  recourir  fe  la  respiration  artificielle.  La 
possibilitfe  d’un  traumatisme  cferfebral,  quoique  le  for¬ 
ceps  n’ait  pas  fete  appliqufe,  n’est  point  niable,  et  les  au¬ 
teurs  ue  la  nient  pas,  quoiqu’ils  iuclinent  a  diminner, 
eux  aussi,  rimportance  qu’on  avait  attribufee.  Little 


(1)  Weitere  Mittheilungea  iiber  cerebnile  spastische  Lalimun- 
gen  im  Kindesalter.  Zeitschr.  f.  Heilkunde,  1896,  XIII,  303. 

L’auteur  a  observfe  cinquante-quatre  cas  de  diplfegie  spastique 
cerebrale.  Dans  laraajorite  des  cas,  I’origine  de  la  maladie  reinou- 
terait  A  la  vie  intra  utferine  (syphilis,  tuberculose,  psychoses  ou 
nevroses  de  la  mere).  II  releve  la  frequence  relative  des  troubles 
du  langage  (dysarthrie,  aphasie),  souvent  associes  A  des  troubles 
de  I'intelligence,  A  de  la  choree,  A  de  I'athetose.  Les  Ifesions 
cferebrales,  qu’elles  soient  d’origine  foetale  ou  postferieures  A  la 
naissance,  entrainent  une  aginesie  des  voles  des  pyramides.  —  Cl!. 
Karl  Schaffer.  Ueber  die  spastischen  Krankheitsformen  der 
Kinder  und  Erwachsenen.  Neurol,  u.  psych.  Section  des  K.  Aerz- 
tevereins  zu  Budapest.  11  marz  1S96.  —  Middleton.  A  child  wiih 
spastic  diplegia  and  athetoid  movements  of  both  hands  and  feet. 
Glasgow  med.  Journ.,  1896.  —  A.  Muratoff.  Angeborene  doppel- 
seitige  Hirnparalyse  als  Klin.  Form.  Soc.  des  neural,  et  alienistes 
de  Moscou,  10  mai  1896.  —  Wersiloff.  Zur  Casuistik  derOerebral- 
krampfe.  Ibid.,  15  mars  1896. 
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snrtout,  5,  la  dystocie  comme  principal  facteur  des 
16sions  nerveuses  de  la  rigiditd  innsculaire  infantile. 
Mais  I’exaiuen  dn  cerveau,  qnoiqne  ex6cut6  a  vingt 
mois  de  la  naissauce,  ayant  montrd  un  6tat  d’int^gritd 
parfaite  de  la  pie-mfere  et  de  la  surface  des  hemispheres, 
I’absence  d’adhereuce,  de  depression  on  d’atrophie  par- 
tielle  de  I’ecorce,  il  nous  paralt  juste  d’ecarter  ici  la 
supposition  d’une  hemorragie  sous-meningee ,  gene- 
ralement  admise  eu  semhlahle  occurence,  aussi  bien  que 
toutes  les  autres'  lesions  de  sclerose  lobaire  on  tnberense, 
de  meningo-encephalite,  etc.,  qui  se  presentent  dans  les 
quatre  cinquiemes  au  moins  des  cas  ordinaires  de  mala- 
die  de  Little.  Aussi  bien  la  contracture  generalisee  fut 
nettement  observee  par  les  parents  quelques  heures  apr^s 
la  naissance  sans  avoir  ete  prdcedee  de  convulsions  ni  de 
paralysie.  Le  spasme  muscnlaire,  permanent,  ne  rdtro- 
ceda  jamais,  si  ce  n’est  dans  les  derniera  jours  de  la  vie 
par  epuisement  fonctionnel  des  cellules  motrices  et  des 
fibres  muscnlaires,  determiiie  par  des  bronchitea,  des 
broncho-pneumonies,  et  un  dtat  de  cachexie  cons6- 
cutif. 

Void  la  description  de  cette  contracture  tonique,  qui 
persista  de  la  naissance  5,  la  mort,  pendant  vingt  mois. 
Tons  les  muscles  6taient  dans  un  6tat  de  rigiditd  tel 
qu’on  pouvait  soulever  le  corps  tout  d’une  pifece.  La  tete 
6tait  tenue  immobile  par  la  contracture  des  muscles  de 
la  nuque  et  du  cou ;  les  mains,  dont  les  doigts  pres- 
saient  le  pouce  infl^chi  sous  eux,  dtaient  en  fiexiou  sur 
les  avant-bras,  les  avant-bras  sur  les  bras.  De  mSme, 
pour  les  membres  infdrieurs  ;  les  masses  mnsculaires 
des  cuisses  et  des  jambes  6taient  rigides  et  les  orteils  en 
dtat  de  forte  fiexiou  plantaire ;  si  Ton  levait  une  jambe, 
I’autre  suivait  le  m6me  mouvement.  Les  droits  ant4- 
rieurs  de  I’abdomen  dtaient  tendus  comme  des  cordes. 
L6ger  degr6  d’opisthotonos  de  la  colonne  vert6brale ; 
strabisme  convergent  trfes  intense ;  contracture  6gale- 
ment  tonique  des  muscles  mimiques  de  la  physionomie 
laquelle  participaient  les  mass^ters  et  les  temporaux. 
L’enfant  pouvait  t^ter  et  ddglutir ;  mais,  m6me  en  sinjant, 
le  lait  passait  souvent  de  travers  :  il  ne  pouvait  ddglutir 
le  lait  introduit  dans  la  boucheavec  unecuiller.  E6flexes 
patellaires  trfes  exalt^s.  L’enfant  ne  sortait  de  la  posi- 

Ann.  BfiD.-psYCH.,  8°  sfirie,  t.  V.  Mars  1897. 
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tioa  immobile  qn’il  garclait,  (5tencla  snr  le  dos,  que  pour 
gdmir  lorsqu’il  dprouvait  le  besoiu  de  s’alimenter ;  sa 
voracity  6tait  extreme.  II  reconnaissait,  parait-il,  I’iii- 
iirmifere  (il  resta  huit  mois  a  la  clinique  p^diatrique  de 
Florence);  son  d^veloppement  intellectuel  demeura  ponr- 
tant  fort  en  arrifere  de  celui  des  enfants  de  cet  age,  sans 
qu’il  existfit  d’idiotie.  Les  sens  de  la  vue,  de  I’ouie  et 
du  godt  ont  paru  bien  d4Yelopp4s.  La  fontanelle  ant4- 
rienre  4tait  ouverte  ;  les  sutures  interpari4tales  4taient 
perceptibles  a  travers  les  t4guments.  L’enc4pbale  de 
cet  enfant,  mort  ii  vingt  mois,  pesait  560  grammes  avec 
le  cervelet,  le  pont  et  le  bulbe.  Les  plis  et  les  sillons 
4taient  normaux  en  ajiparence,  ainsi  que  la  moelle 
4piui4re. 

Dans  aucun  autre  cas  peut-etre  le  contraste  entre 
I’absence  del4sions  nerveuses  macroscopiquement  appr4- 
ciables,  et  la  g4n4ralisatiou  et  I’intensitl  de  la  rigidit4 
musculaire,  qui  n’avait  pour  ainsi  dire  4pargn4  aucun 
muscle,  n’avait  apparu  si  net  et  si  4trange.  Seal,  I’exa- 
men  microscopique  et  surtout  rimpr4gnation  avec  les  sels 
d’argent  et  la  m4thode  de  Nissl  devaient  d4ceier  I’exis- 
teuce  d’une  grave  14sion  ded4fi,cit  s’4tendant  de  r4corce 
aux  diff4rents  segments  dela  moelle  4pini4re.  Les  auteurs 
se  servirent,  pour  contr61er  leurs  observations,  des  pi4ces 
anatomiques  d’un  garden  du  m4me  &ge  (vingt  mois), 
mort  de  diptb4rie.  Ils  examinferent  la  zone  rolandique 
de  r4corce,  le  lobe  frontal,  lelobe  occipital,  la  capsule 
interne,  le  bulbe,  la  moelle  4pini4re.  Dans  les  cellules 
pyramidales,  grandes,  moyennes  et  petites,  ils  retrouv4- 
rent  la  forme  globuleuse  du  corps  cellulaire,  signal4e 
par  Maraccino  chez  des  enfants  plus  jeunes  (un  an)  ; 
la  m4me  forme  existait  cbez  I’enfant  normal.  Les  pro- 
longemenls  protoplasmiques,  quoique  d’apparence  nor¬ 
mals,  4taient  moins  4tendus  et  moins  ramifi4s  :  les  ra- 
meanx  secondaires  s’4taient  form4s  ;  mais  les  branches 
principales  avaient  subi  un  arret  de  d4veloppement  cor- 
respondant  4,  celui  du  corps  protoplasmique  de  la  cellule 
pyramidale.  Les  4pine3  4taient  tr48  visibles  et  enti4res, 
quoique  beaucoup  plus  courtes.  Tous  les  prolongements 
lat4raux  et  surtout  le  prolongement  ascendant  4taient 
plusgr41es.  Mais,dansr4corce,en  dehors  deces  neurones, 
ni  les  cellules  polymorphes,  ni  les  petites  cellules  de  la 
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couche  mol6culaire  ne  pr^sentaieat  rieu  d’auormal,  au 
moinsavee  la  m^thode  d’impr^gnation.  AucuneMsioade 
la  nature  de  celle  qui  avait  frappe  la  zone  rolandiqne 
ne  flit  constat^e  ni  dans  le  lobe  frontal,  ni  dans  le  lobe 
occipital.  Qiioique  I’aplasie  manifeste  des  cellules  pyra- 
midales  dut  retentir  n^cessairement,  comme  (j’a  6t6  le 
cas  en  effet,  sur  les  fibres  constituant  le  faisceau  pyra¬ 
midal,  les  auteurs  ne  remarquferent  rien  d’insolite  dans 
le  parcours  intrac6r6bral  de  ces  fibres  ni  dans  la  capsule 
interne,  ce  qu'ils  attribuent  a  ce  qne  ces  fibres  ne  sont 
pas  16,  r^unies  en  fascicules  comme  dans  les  pyramides 
bulbaires  et  dans  la  moelle.Ici,  en  efiet,  dans  le  bulbe 
comme  dans  la  moelle,  des  zones  de  couleur  plus  claire 
apparnrent  sur  les  coupes  dont  le  sifege  correspoudait 
aux  faisceaux  pyramidaux  direct  et  crois6,  dans  les  cor¬ 
dons  ant^rieurs  et  lateraux.  La  structure  des  cellules 
des  comes  ant^rieures  4tait  d'ailleurs  compldtemeut 
intacte,  comme  d’ordinaire.  Obez  le  nouveau-u6,  dont  on 
commit  I’inacb^vement  du  faisceau  pyramidal,  la  section 
de  la  moelle  pr6sentait  un  aspect  tout  6  fait  semblable  6 
celui  de  I’enfaut  dont  il  s’agit ;  an  coutraire,  dans  les 
enfants  de  deux  ans,  et  meme  d’un  an,  ces  zones  claires 
ne  se  voient  plus  dans  les  cordons  lateraux.  Dans  toute 
la  substance  blanche  de  la  moelle  4pini6re  (le  faisceau 
pyramidalexcept6),dan8  les  faisceaux  c(5r6bellenx  directs  ‘ 
comme  dans  les  faisceaux  fondameutaux  des  cordons 
lat4raux  et  ant4rieurs,  les  fibres  dtaient  d’un.  calibre 
normal,  non  diminn4es  de  nombre.  Mais,  dans  les  aires 
du  bulbe  et  de  la  moelle  d’aspect  plus  clair,  les  fibres, 
cylindraxes  et  gaines  de  my41ine,  4taient  r4duites  6  un 
ciuqui4me  de  lenr  calibre  normal ;  elles  semblaient  aussi 
moins  nombreuses,  mais  cette  raiAfaction  apparente 
ddpendait  uniquemeut  de  la  minceur  des  fibres.  Chez 
un  enfant  normal  de  vingt  mois,  au  dire  des  auteurs,  les 
fibres  du  faisceau  pyramidal  out  souveut  uu  diamfetre 
qui  correspond  6  celui  des  memes  fibres  chez  I’adulte  ; 
d’autres  sont  d’un  diam4tre  infSrieur;  mais  jamais  elles 
n’eu  poss4dent  un  aussi  r4duit  que  dans  ce  cas  d’aplasie 
des  cellules  pyramidales  de  la  zone  motrice.  Icila  dimi¬ 
nution  de  volume  de  la  fibre  nerveuse  est  due  non  seu- 
lement  a  celle  de  la  gaine  de  myeline,  mais  6  I’amincis- 
sement  du  cylindraxe.li&  tissu  interpos4  entreles  fibres 
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pyramidales  demeure  d6color6  (Pal) ;  dans  les  prepara¬ 
tions  an  carmin  et  ii  la  nigrosine,  il  se  colore,  mais  d’nne 
maniere  nniforme.  Oomme  &  cette  ^poque  la  nonvelle 
methode  de  coloration  de  lanevroglie  de  Weigert  n’etait 
pas  encore  publiee,  les  auteurs',  nous  I’avons  rappeie, 
n’ont  pn  I’employer,  si  bien  qu’ils  ne  penvent  dire  si  ce 
tissu  interfibrillaire  6tait  ou  non  constitue  de  nevroglie 
proliferee. 

En  sonime,  I’examen  anatomo-pathologique  de  ce 
cas  de  dipl6gie  spastiqne  congedtale  etablit  nette- 
ment  que  I’aplasie  des  cellules  pyramidales  de  la  zone 
motrice,  I’indigence  relative  des  dendrites  de  ces  cellules, 
la  miuceur  dn  cylindraxe  et  de  la  gaine  de  my^line, 
4taient  dans  un  rapport  de  d6pendance  manifeste.  Le 
prolongement  nerveux  d’une  cellule  dont  I’^nergie  Evo¬ 
lutive  est  restEe  au-dessous  d’un  certain  Etat,  demeure 
done  arretEe  dans  son  dEveloppemeut  et  snrtout  dans  sa 
myElinisation,  ainsi  que  I’avu  Mirto.  Tout  le  processus 
pathologique  Etait  dominE,  dans  ce  cas,  par  un  arrEt  de 
dEveloppement,  par  une  aplasie  simple  du  systEme 
cortico-spinal,  des  neurones  «  psycho -motenrs  ».  Quant 
I’Etiologie  de  cette  afifectiou,  les  auteurs  la  rapportent 
aux  conditions  de  la  vie  intra-utErine  de  I’enfant  et  la 
font  dEriver  de  Torganisme  maternel  (rachitisme).  Le 
cerveau  ne  prEsentait  d’autre  auomalie  qu’une  symEtrie 
et  une  petitesse  qu’on  ne  rencontre  guere  dans  les  cer- 
veaux  normaux  du  mfime  S,ge.  La  rigiditE  musculaire. 
Egalement  intense  dans  tons  les  groupes  musculaires, 
s’Etendait  mEme  aux  muscles  constricteurs  du  pha¬ 
rynx. 

Le  dEfaut  de  dEveloppement  psychique  apparaissait 
snrtout  dans  Tabsence,  ou  plutEt,  selon  nous,  dans  I’im- 
possibilitE,  de  mouvements  intentionnels,  en  vue  d’une 
fin  dEterminEe,  dejeu  mimique  des  muscles  faciaux,  bref, 
de  toute  manifestation  motrice  d’origine  corticale.  Avec 
Little,  les  auteurs  italiens  font  consister  la  cause  de  la 
contracture  permanente  dans  une  lEsion  de  dEficit,  par- 
tielle  ou  complEte,  de  la  volition  sur  TEnergie  musen- 
laire.  Ici  I’Etat  anatomique  des  neurones  psycho-moteurs 
explique  pleinement  Tabsence  des  fonctions  cErEbrales 
grEce  auxquelles  les  volitions  peuvent  Etre  dEtermiuEes, 
transmises  et  exEcutEes.  Les  enfants  attaints  de  cette 
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affection  ne  peuvent  @tre,  quant  &  la  nature  de  leurs 
fonctions  musculaires,  que  des  6tres  exclusivement  on 
principalement  spinaux.  L’actmt^  des  comes  ant^rieures 
de  la  moelle,  iud^pendante  de  toute  influence  inod6ra- 
trice  du  cerveau  ant6rieur,de  toute  inhibition  psychique, 
de  toute  action  Elective,  sp(icialis4e,  de  tel  on  tel  gronpe 
de  representations  mentales,  s’exerce  d’une  maniere 
continue  sons  Fafflux  incessant  des  excitations  qui,  par 
des  collaterales  reflexes,  arrivent  dn  monde  exterienr 
par  le  canal  des  prolongements  peripheriqnes  et  cen- 
traux  des  protoneurones  sensitifs.  Lorsque,  h  une  stade 
plus  ou  moins  avance  de  la  vie,  une  hemorragie  capsu- 
laire  supprimo  snbitement  Finfluence  des  incitations  vo- 
lontaires,  c’est-h-dire  des  fonctions  de  la  zone  rolan- 
dique,  sur  des  comes  anterieures  de  la  moelle,  les  cel¬ 
lules  radiculaires,  privees  de  cet  appoint  de  stimulation 
habituelle,  ne  peuvent  plus  realiser,  on  le  salt,  chez 
Fhomme  et  chez  les  mammiftres  sup4rienrs,  les  ajuste- 
ments  musculaires  n^cessaires  h  Faccomplissement  des 
actions  adapttes  h  des  flns  particulihres  et  dont  les  m6- 
canismes  ont  uuiquemeutleurs  dispositions  dans  F6corce 
c4r6brale  :  de  1&,  la  paralysie  flasque..  Quand  la  suspen¬ 
sion  de  Finnervation  psycho-motrice  a  dnr6  uu  certain 
temps,  qn’elle  est  devenue  definitive,  avec  la  de¬ 
generation  desceudante  des  faisceaux  pyramidaux  la 
contracture  apparait,  «  predsement,  ecriveut  Mya  et 
Levi,  comme  chez  le  nouveau-ne  ou  chez  Fenfant, 
parce  que  les  cellules  de  la  moelle  reacquiferent  pen  k 
peu  leur  independance  fonctionnelle.  II  en  etait  tout 
autrement  chez  le  foetus,  chez  le  nouveau-ne  et  durant  la 
periode  de  Fallaitement  :  alors  la  vie  musculaire  etait 
entierement  et  surtout  spinale  ;  le  faisceau  pyramidal 
etait  en  voie  de  formation  ;  or  une  lesion  qui  frappe,  k 
cette  epoque,  les  centres  et  les  faisceaux  psycho-moteurs 
ne  saurait  produire,  on  le  conqoit,  une  pai’alysie  flasque 
comme  chez  Fadulte  :  elle  produira  rapidement  un  etat 
de  contracture  musculaire  plus  ou  moins  etendu...  Ainsi 
que  Font  dejk  fait  remarquer  quelques  auteurs,  a  la 
naissance,  et  surtout  s’il  est  nk  avant  terme,  Fenfant 
presente  dans  les  membres  un  etat  d’hypertonicite  mus¬ 
culaire  trks  appreciable.  Ce  qui,  chez  le  nouveau-ne,  est 
physiologique,  k  ce  degrk,  ira  toujours  en  augmentant. 
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si  les  centres  moteurs  de  la  moelle  ^pini^re  ne  peuvent 
se  mettre  en  rapport  avec  les  centres  sup4rienrs  de  I’in- 
nervation  motrice,  on  si  ces  centres  font  defaut.  » 

Les  deux  cas  d’hypertonie  cong6nitale  et  permanente 
de  tons  les  muscles  volontaires  et  des  ditf^rentes  parties 
du  corps,  accompagn^e  d’exagSration  des  reflexes  mns- 
culaires  et  tendineux,  dont  L.  Taussig  (1)  a  public  This- 
toire  clinique,  sans  avoir  pu  encore  donner  I’observation 
anatomo-patbologique,  paraissent  rentrer  dans  I’affec- 
tion  d^crite  par  Mya  et  Levi :  la  lesion  primitive  doit 
6tre  un  arrSt  de  d6velo2:)pement  des  cellules  d’ori- 
gine  des  voies  nerveuses  des  faisceaux  pyramidaux. 
Les  fonctions,  non  pas  de  la  volont6,  mats  de  la 
volition,  ne  sauraient  se  manifester,  encore  qne  I’etat 
normal  de  la  sensibility  g^nyrale  et  speciale,  I’absence 
de  troubles  vaso-moteurs,  de  phynomfenes  convulsifs  et 
d’altyrations  psychiques,  chez  ces  deux  malades,  doivent 
avoir  permis  aux  images  men  tales,  et  aux  processus  d’as- 
sociation  supyrieure,  c’est-a-dire  plus  complexes,  mais 
nycessairement  de  meme  nature  yiymentaire,  de  Tintel- 
ligence,de  naltre  et  de  se  dyvelopper  dans  les  divers 
lobes  et  territoires  du  cervean  antyrieur  ypargnys  i)ar 
I’aplasie  congynitale  des  circon volutions  rolandiques. 

Ce  qn’on  nomme  volonty,  en  effet,  n’est,  pour  nous, 
qu’une  rysultante  de  I’intensity  relative  des  fonctions 
d’un  groups  ou  de  plusieurs  groupes  de  neurones  asso- 
ciy.s,  occupant  sans  doute  les  territoires  les  plus  clistants 
de  rycorce,  intensity  qni  varie  avec  les  conditions  orga- 
niques  et  fonctionnelles  du  cerveau,  c’est-&,-dire'  avec  la 
structure,  la  texture,  I’ytat  de  nutrition,  Tintensity,  la 
durye  et  surtout  la  complexity  des  excitations  des  yiy- 
ments  nervenx  engagds  dans  le  processus,  soit  actuel, soit 
plus  ou  moins  permanent,  chez  un  meme  individu.  Ce 
modede  rdaction,  dont  les  dispositions  sont  acquises  ou 
hyryditaires,  et  qui,  n’ytait  la  complexity  immense  des  con¬ 
ditions  dyterminantes  du  phynomyne,  serai t,  comm e  tout 
autre  phynomyne  plus  simple  de  Torganisme,  susceptible 
de  pryvision  scientifique,  est  ce  qui  constitue  le  carac- 


(1)  Due  Casi  di  morbo  di  Little.  Ballet,  della  R.  Accad.  med. 
1895,  fasc.  2-4, 
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t^re  ou  manifere  d’etre  et  de  r6agir,le  temperament,  I’hu- 
meur,etc.,des  anciens  medecins  et  des  moralistes.  La  vo- 
lonte  pent  et  doit  done  exister  dans  I’afFection  dont  nous 
avons  parie,  an  mSme  titre  que  toute  autre  representa¬ 
tion  mentale  dont  les  elements  organiques  n’ont  pas  ete 
frappes  d’aplasie  coiigenitale.  II  n’en  est  pas  de  rngme 
des  volitions,  considerees  comme  des  actes  de  la  vo- 
loute. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

STANCE  DU  28  D^CEMBEE  1896. 

Presidcncc  de  M.  CHARPENTIEH 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  pr4c6dente 
stance. 


Correspondance  et  presentations  d’ouvrages. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  le  professenr 
Raymond,  nomme  membre  titnlaire  la  pr4c4dente 
stance ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  professenr  Pitres,  nomm^ 
membre  correspondant  k  la  pr4c4dente  stance  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Pailbas,  d’Albi,  sollicitant  le 
titre  de  membre  correspondant.  —  Commission  ; 
MM.  Falret,  Ritti  et  Yallon,  rapporteur ; 

4“  Une  lettre  de  M.  Naggar,  interne  des  asiles  de  la 
Seine,  sollicitant  le  titre  de  membre  correspondant.  — 
Commission  :  MM.  Briand,  Pottier  et  Ren6  Seme- 
laigne,  rapporteur; 

5“  Une  lettre  de  M.  Toy,  de  Lyon,  sollicitant  le 
titre  de  membre  correspondant.  —  Commission  : 
MM.  Charpentier,  Janet  et  Chaslin,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

1°  Le  fascicule  jubilaire  du  25®  anniversaire  de  la 
fondation  de  la  Soci^t^  psycbiatrique  n^erlaudaise  ; 

2°  Trois  brochures  de  M.  Roberto  Massalongho ; 

3”  Plusieurs  brochures  de  M.  Miguel  Bomborda. 

M.  Jules  Voisin  fait  hommage  a  la  Soci^t4  de  son 
volume  sur  V Epilepsie,  qui  est  le  compte-reudn  des 
lemons  qn’il  a  fades  Thiver  dernier  a  la  Salpetrifere. 

M.  A.  Voisin.  —  J’ai  I’honneur  de  vous  presenter 
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rin  m6moire  de  M.  L.  Masoin,  secretaire  perpetuel  de 
I’Academie  de  medecine  de  Belgique,  intitule  :  Alcoo- 
lisme  et  criminalite.  ■ 

II  est  foude  sur  la  statistique  des  condamnes,  detenus 
dans  la  prison  de  Louvain  depuis  I’annee  1872. 

Oes  condamnes  sont  divises  en  trois  categories :  la 
premiere  comprend  cenx  condamnes  a  un  minimum  de 
cinq  ans. 

La  denxieme,  cenx  condamnes  anx  travanx  forces  k 
perpetnite. 

La  troisieme,  cenx  condamnes  a  la  peine  de  mort. 

De  renseignements  precis,  obtenns  pour  la  premiere 
categorie,  il  i-esulte  qne  44  p.  100  etaient  des  bnvenrs 
de  profession. 

Pour  la  denxieme  categorie,  .54  p.  100  etaient  des 
ivrognes  de  profession. 

Pour  la  troisieme  categorie,  60  p,  100  etaient  des 
ivrognes  de  profession. 

II  en  resnlte  qne  c’est  I’influence  persistante  d’abns 
alcooliqnes  inveteres  qni  s’accnse '  avec  uue  uettete 
redoutable  dans  la  genese  du  crime. 

Jiibile  TMophile  Roussel. 

M.  LE  PmfsiDENT  rappelle  qne  le  dimanche  20  de- 
cembre  dernier  a  en  lieu,  dans  le  grand  amphitheatre 
de  la  Sorbouue,  I’imposante  ceremonie  dn  jnbiie  de 
M.  Theophile  Boussel.  La  Societe  medico-psychologiqne 
a  tenn  a  honneur  de  s’y  faire  representer  par  son  Bureau, 
et  son  Secretaire  general  a  depose  une  adresse  dont  il 
va  douner  lecture. 

M.  LE  Secri^i'aire  giSneral  donne  lecture  de  cette 
adresse  (V.  Annales  medico-psychologiques,  numero  de 
janvier-fevrier  1897,  p.  159). 

M.  Theophile  Boussel  remercie  de  tout  coenr  la 
Societe  medico-psychologique  et  M.  Eitti.  Depuis  quel- 
qnes  jours,  ajo.ute-t-il,  il  se  decouvre  des  vertus  et  des 
qualites  qu’il  iguorait.  A  force  d’enteudre  prononcer 
sou  eioge,  il  finit  par  s’imaginer  qu’il  assiste  ii  ses 
obseques. 
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Election  du  Bureau  de  1897. 

1°  11  est  procScl6  an  scrntin  de  I’^lection  d’nn  vice- 
president.  M.  Meukiot  est  eiu  par  28  voix  snr  36  vo- 
tants ; 

2°  M.  Ritti  est  reeiu  secretaire  general  par  accla¬ 
mation  : 

3“  MM.  Ren^  Semelaignb  et  Paul  Solliek  sont 
reeins  secretaires  annuels  par  acclamation. 

4°  M.  Jules  Voisin  est  reeiu  tresorier  par  acclama¬ 
tion. 

Le  Conseil  de  famille  est  constitne  par  les  membres 
dn  bnrean,  anxqnels  sont  adjoints  les  deux  derniers  pre¬ 
sidents  :  MM.  Moreau  (job  Tours)  et  Charpentier. 

Le  Comite  de- publication  est  compose  de  MM.  Bal¬ 
let,  Bouchereau  et  Vallon. 

La  Commission  des  finances  est  composee  de 
MM.  Christian  et  Falret. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Pactet.  —  Messieurs,  an  nnm  d’nne  commission 
composee  de  MM.  Falret,  Briand  et  Pactet,  j’ai  I’hon- 
neur  de  vous  presenter  nn  rapport  snr  la  candidatnre  de 
M.leD’^Bechliolni  qnisolliciteletitre  de  membre  associe 
etranger  de  la  Societe  medico-psycliologiqne.  Le  docteiir 
Bechholm,  qni  remplit  en  Norvege  les  fonctions  de  mede- 
cin  de  I’asile  de  Bergen,  n’est  pas  nninconnu  pour  beau- 
coup  d’entre  vous.  II  a  quitte  Paris,  il  y  a  quelques 
mois  e,  peine,  aprfes  y  avoir  passe  trois  annees  qu’il 
employaii  conqnerir  le  grade  de  docteuren  medecine  de 
la  Faculte  de  Paris.  S’interessant  d’une  fa(;on  specials 
^  toutes  les  questions  qni  concernaient  la  pathologic 
mentale  et  I’assistance  des  alienes,  il  a,  pendant  son 
sejour  en  France,  visite  un  grand  nombre  de  nos  asiles 
et  ete  un  auditeur  assidu  de  toutes  les  cliniqnes  psychia- 
triques. 

J’aurais  ete  heureux  de  vous  donner  un  rapide  aper^u 
de  tons  ses  travaux  scientifiques,  mallieurensement  la 
lists  ne  m’en  est  pas  encore  parvenus  au  moment  ou.je 
metrouvedans  I’obligation  de  rediger  ce  rapport,  et  je 
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me  vois,  4  mon  grand  regret,  contraint  de  me  borner 
k  voiis  presenter  nne  analyse  de  la  thfese  qn’il  a  sontenu 
an  mois  de  jnin  dernier,  devant  la  Faculty  de  Paris. 

Ce  travail  des  pins  int^ressants  et  cpii  a  vain  a  son 
antenrles  felicitations  de  sesjnges  est  intitnie  :  Recher- 
ches  bibliogravhiques,  statistiques  et  cliniques  sur  les 
maladies  mentales  d'origine  traumatique. 

Le  premier  cbapitre  est  consacre  nn  historiqne  triis 
complet  de  la  question ;  nous  voyons  qne,  d^s  la  pins 
haute  antiquite,  les  auteurs  se  sont  preoccup6s  de 
I’influence  des  traumatismes  craniens  snr  la  production 
des  troubles  mentahx.  Hippocrate,  Galien,  Ccelins  Au- 
relianns  avaient  deja,  en  I’espece,  nne  oj)inion ;  mais 
ce  n’est  qne  dans  les  temps  modernes  qne  la  question 
se  precise  et  s’enrichit  de  nombreuses  donnees  cliniques 
et  anatomo-pathologiqnes.  Sans  accorder  la  meme  valeur 
etiologiqne  &,  ce  puissant  facteur,  tons  les  observateurs 
se  plaisent  a  reconnaitre  qn’il  pent  joner  parfois  un 
r61e  considerable  dans  la  production  de  la  folie,  an  point 
qne  qnelqnes-nns,  comme  Skea,  ont  vonln  decrire  nne 
veritable  folie  traumatique. 

Avec  le  deuxieme  chapitre,  nous  entrous  dans  le 
domaine  de  la  statistique  et  16,,  bien  entendu,  les  resul- 
tats  sont  loin  d’etre  en  parfaite  concordance.  O’est  dans 
nne  proportion  de  1,5  6  5  p.  100  qu’interviennent  les 
traumatismes  craniens  comme  causes  de  I’alienation 
mentale.  L’anteur  a  recueilli  ces  documents  dans  la  lit- 
terature  medicale  de  differents  pays  et  particuliere- 
ment  en  France,  en  Allemague,  en  Angleterre  et  en 
Scandinavie.  Dans  le  relev6  statistique  officiel  des 
causes  de  la  folie  en  Sufede,  pendant  la  p&dode  de  1878 
6  1893,  le  tranmatisme  apparatt  dans  presque  5  p.  100 
des  cas  ;  il  n’est  signal^  que  dans  une  proportion  d’envi- 
ron  2  p.  100  dans  le  relevS  statistique  officiel  de  la 
Norv6ge,  pour  une  p^riode  de  dix  ans  (18846  1894). 

Le  troisi6me  chapitre  est  un  expos6  tr'es  documents 
dtfs  difKrents  aspects  que  pent  fevetir  la  folie  d’origine 
traumatique  ;  il  n’est  pour  ainsi  dire  pas  de  forme  de 
maladies  mentales  qni  ne  puisse  6tre  observ4e.  On  a 
constats  I’idiotie,  6  la  suite  de  traumatismes  da  cr6ne 
soit  avant,  soit  pendant  I’accouchement,  soit  pen  de 
temps  aprSs  la  naissance,  I’Spilepsie,  la  confusion  men- 
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tale,  la  manie,  la  m^lancolie,  la  paralysie  g^n^rale,  etc. 

L'antenr  rapporte  ensuite  qnatre-vingts  observa¬ 
tions  oil  les  tronbles  mentanx  reconnaissent  une  origine 
tranmatique.  Un  grand  nombre  de  ces  observations 
Bont  personnelles,  et  dans  beauconp  de  cas  I’autopsie  a 
pu  6tre  pratiqn6e. 

Enfin,  dans  ses  conclusions,  l’antenr  insiste  sur  ce 
fait  qn’nn  traumatisme  pent  etre  la  cause  unique  d’une 
maladie  mentale  ;  maisil  fait  remarquer  qu’on  rencontre 
assez  frequemment,  associ^es  an  traumatisme,  d’autres 
causes  ^tiologiques  dont  les  priucipales  sont  I’her^- 
dit6,  I’alcoolisme,  la  syphilis  et  la  masturbation. 

Ce  travail,  dont  je  viens  de  vons  esquisserune  rapide 
analyse,  constitue  une  monographie  tres  complete  de 
I’influeuce  du  traumatisme  sur  la  production  de  la  folie; 
il  denote  chez  son  auteur  une  Erudition  considerable  et 
sera  consult6  avec  fruit  par  qniconque  voudra  se  mettre 
au  courant  de  cette  interessante  question . 

Eu  s’adjoignant  le  docteur  Bechholm,  la  Societe 
medico-jjsychologique  rendra  hommage  h  un  alieuisth 
distingue  ;  anssi  votre  Commission  vous  propose-t-elle 
de  lui  accorder  le  titre  de  membre  associ4  etranger, 
qn’il  sollicite  de  vos  suffrages. 

Couformement  h  ces  conclusions,  M.  le  D'  Bechholm 
est,  h  I’unanimite,  nomme  membre  associe  stranger . 

Hallucinations  d  caractere  penible 
clans  le  tabes  dorsalis. 

M.  Marcel  Bkiand.  —  Les  hallucinations  sont  rares 
dans  le  cours  du  tabes  dorsalis.  Depuis  Horn  (1)  (1833), 
qni  rapporta  la  premiere  observation  de  tabes  dorsalis 
avec  hallucinations,  chez  un  paralytique,  et  Duchenne 
(de  Boulogne)  (2)  (1858),  qui  nia  I’existence  des  trou¬ 
bles  psychiques  dans  le  tabes,  jusqu’h  nos  jours,  I’accord 
n’est  point  fait  sur  la  question. 

Trousseau  (3),  qui  considhre  le  tabes  comme  une 


(1)  Horn.  Archives,  1833. 

(2)  Duchenne.  Archives  generates  de  mddecine,  1868. 

(3)  Trousseau.  De  I’ataxie  looomotrice  (tiazette  des  hdpi- 
taux,  1863). 
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n6vrose,  nie  non  seulement  les  hallucinations  mais 
meme  tout  trouble  mental. 

En  1863,  Eiseumann  (1)  publia  des  observations 
d’ataxiqnes  pris,  pendant  leur  maladie,  de  depression, 
d’anxiete  meiaucoliqne  avec  hallucinations  succedant 
tout  a  coup  &.  un  etat  de  bien-etre. 

Un  an  plus  tard,  Topinard  (2),  dans  un  ouvrage  cou- 
ronne  par  I’Academie  de  medecine,  signala  dans  la  tabes 
I’existence  de  troubles  iutellectuels  suffisants  pour 
constituer  une  forme  mentale  du  tabes.  II  n’insiste  pas 
sur  les  hallucinations  et  ne  signale  qu’eu  passant  le  cas 
d’nn  tabetique  de  quarante  ans  ayaut  eu  des  troubles 
sensoriels  de  la  vision. 

Westpbal  (3)  (1867)  a  observe  divers  cas  de  troubles 
mentaux,  dont  un  seulement  avec  hallucinations  de  la 
vue,  de  I’odorat  et  de  la  sensibilite  generale. 

Tigges  (4)  publie  trois  observations  de  tabetiques  qui 
avaient  des  troubles  psycbiques.  Un  seul  de  ses  malades 
presente  c(  des  sensations  snbjectives  simples  de  la  vue 
et  de  I’ou'ie  »,  mais  I’auteur  doute  que  ce  soient  des  hal¬ 
lucinations  vraies. 

Sans  citer  tons  les  travaux  qui  se  sont  succedes 
depuis  Baillarger  (  5)  jusqu’a  nos  jours,  sur  les  rapports 
du  tabes  et  de  la  folie  on  la  paralysie  generale,  qui  nous 
eutrameraieut  trop  loin,  nous  devons  encore  rappeler  les 
principaux.  En  1872,  la  question  a  ete  soulevee  a  la 
Societe  medico-psychologique  (6)  :  MM.  Billod,  Bou- 
chereau,  Falret,  Foville  et  d’autres  encore  ont  pris 
part  a  la  discussion ;  mais  la  premiere  observation  d’hal- 
lucinatious  dans  le  tabes  sans  paralysie  generale  a  ete 
publiee  a  Vienne. 

En  1875,  Obersteiner  (7)  rapporte  un  cas  d’halluci- 
natiohs  de  la  vue  et  de  Toule  chez  tin  ataxique.  Oe 
malade  voyait  des  animaux,  cc  tons  les  animaux  de  la 


(1)  Eisenmann.  Die  Beiviegungs  Ataxie,  Wien,  1863. 

(2)  Topinard.  De  Vataxie  et  en  pariiculier  de  la  maladie  appelie 
ataxie  locomotrice  progressive,  1864. 

(3)  Wesphal.  Archivfiir  Psychiatrie,  1867. 

(4)  Tigges.  Allgm.  Zeitsch.  f.  Psychiatrie,  1871. 

(5)  Baillarger.  Annales  medico  psychologigues,  1862. 

(6)  Annales  midico-psychologiques,  1872-1873. 

(7)  Obersteiner.  Wiener  mid.  Wochenschrift,  1875. 
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zoologie  »,  et  enteudait  des  voix  qui  lui  parlaient  aux 
oreilles. 

Vers  la  meme  4poque,  dans  im  m^moire  sur  les  rap¬ 
ports  de  I’ataxie  locomotrice  avec  I’aliSnation  mentale, 
M.  Ph.  Eey  (1)  publia  denx  observations  de  tabetiques, 
qui,  an  conrs  de  leur  affection,  fnrent  pris  d’hallncina- 
tions  de  la  vue,  de  Touie  et  de  la  sensibility  g^n^rale. 

Moeli  (2)  signala  ygalement  les  troubles  mentaux  de 
I’ataxie,  et  pnblia  plusieurs  observations  de  tabetiques 
prisentant  des  hallucinations  de  la  vne  etde  Pouie. 

C’est  surtout  le  professeur  Fournier  (3)  qui  fait  res- 
sortir  «  I’exaltation  ou  I’excitation  cyr4brale,  en  des 
ytats  aigus  ou  sur-aigus  de  dyiire,  d’alieuation  veri¬ 
table,  avec  hallucinations  ».  II  constate  que  ce  groupe, 
sans  etre  rare,  est  cependant  moins  commun  que  la 
forme  depressive  et  la  forme  paralytique  (celle  ou  les 
deux  maladies,  ataxie  ou  paralysie  generale,  se  succfe- 
dent  et  se  combinent).  Aprfes  avoir  cite  les  cas  relates 
par  M.  Eey,  M.  Fournier  rapporte  deux  observations 
inedites  :  Pune  du  Tennesson,  ou  il  s’agit  d’uu  malade 
syphilitique  et  ataxique,  qui  etait  atteint  d’excitation 
mauiaque  avec  hallucinations  de  la  vne  et  de  Pouie ; 
Pautre  lui  estdonneepar  M.  Magnau,  qui  siguale  dga- 
lement  Pexisteuce  d’hallucinations  multiples.  Je  vous 
prie  de  retenir  ce  caractfere  de  multiplicite. 

Dans  la  these  de  Eougier  (4),  faite  sous  Piuspiratiou 
de  M.  Pierret,  de  Lyon,  nous  trouvons  plusieurs  obser¬ 
vations  de  tabetiques  ayaut  prese-nte  des  hallucinations, 
des  troubles  de  la  sensibility  generate,  des  idees  de  per¬ 
secution  et  de  meiancolie.  M.  Eougier  ne  croit  pas  que 
ce  soieut  des  hallucinations  veritables,  «  ce  sont  de 
fausses  interpretations  d’une  sensation  i-eellemeut 
pei'Que  »,  line  variete  d’illusions  ;  neanmoins  il  croit  que 
les  hallucinations  peuvent  exister. 

Quelque  temps  plus  tard,  M.  Pierret  (5)  revient  sur 


(1)  Ph.  Key.  Annales  medico-psychologiques,  1875. 

2)  Moeli.  Charite,  vol.  VI. 

(3)  Fournier.  De  I'ataxie  locomotrice  d'origine  syphilitique,  1882. 
Lefon  Biir  la  periode  preataxique  du  tabes  syphilitique,  1885. 

(4)  Rougier.  Eami  sur  la  lypemanie  et  le  delire  de  persiculion 
chex  les  tabitiques.  These  de  Lyon,  1882. 

(5)  Pierret.  Gongres  de  medecine  mentale  de  Blois,  1892. 
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la  question  et,  dans  une  remarqnable  communication  an 
Congrfes  de  Blois,  il  fait  dfiriver  les  troubles  mentaux 
de  douleurs  r4ell'es  que  les  malades  6pronveut,  on  bien 
des  troubles  sensoriels  dont  ils  sout,  en  g6n6ral,  atteiuts 
et  il  en  dSduit  I’existence  d’un  tabes  psycho-seusoriel  (1). 

La  m^me  ann^e  (1892),  une  importante  discussion 
s’ouvrait,  k  la  SociSt4  m4dicale  des  hdpitanx,  snr  les  rap¬ 
ports  de  la  paralysie  g^n6rale  et  du  tabes,  a  propos 
d’nne  observation  communiqu6e  par  M.  le  professeur 
Raymond. 

Le  savant  professeur  de  la  Salpetri^re,  consid^rant 
I’^tiologie  (syphilis)  des  deux  affections  et  la  nature  du 
l)rocessus  bistologique  (Idsion  p^ritubulaire),  admet  le 
tabes  et  la  paralysie  g^n6rale  comme  une  seule  et  meme 
affection. 

M.  G.  Ballet  reste  dualiste  et  se  demands  si  le  tabes 
est  toujours  identique  an  tabes,  la  paralysie  g4n6rale  a 
la  paralysie  g4nerale. 

M.  Joifroy  admet  une  certains  difference  entre  ces 
deux  maladies  :  comme  le  tabes  et  la  paralysie  g6n4rale 
sont  des  affections  h4r4ditaires,  il  pense  que  ces  deux 
aifections  existent  virtuellement  a  la  naissauce ;  dans 
un  cas,  c’est  la  moelle  qui  est  pr4par6e  pour  I’ataxie  ; 
dans  un  autre  cas,  c’est  le  cerveau  pour  la  paralysie 
g4n4rale.  Mais  il  conclnt  que  I’ataxie  et  la  paralysie 
g4n4rale  sont  distinctes  et  ue  peuvent  6tre  consid4r4es 
comme  une  seule  et  meme  affection  ;  il  .ne  s’ensuit  pas 
qn’elles  soient  4trang4res  Tune  a  Tautre. 

O’est  vers  cette  date  que  parut  la  thfese  de  M.  Na- 
geotte  [Tabes  et  Paralysie  ghierale)  ;  on  y  voit  que 
I’accord  n’est  point  fait  sur  les  rapports  de  ces  deux 
affections. 

Quant  aux  hallucinations  qui  apparaissent  au  cours 
du  tabes,  sans  paralysie  g4u4rale,  elles  sont  done  encore 
a  l’4tude. 

Il  resulte  de  ce  trop  rapide  historique,  que  les  rap¬ 
ports  du  tabes  avec  les  syndromes  varies  qu’on  rencontre 
dans  les  psychoses,  sont  insuffisamment  connus. 

J’ai  cru  iut4ressant  de  vous  communique!’,  en  mon 


(1)  Congres  de  Plois,  1892.  Viemt.  Des  Rapports  de  laparalysie 
ginerale  et  du  tales. 
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nom  et  an  nom  de  M.  Oololian,  mon  interne,  qni  les  a 
recneillies,  deux  observations  assez  rares  de  tabes  com- 
pliqn6  d’ballncinations  a  caractfere  p6nible,  comme  on 
en  rencontre  dans  I’alcoolisme. 

Elies  concernent  denx  femmes  tab6tiques,  avengles, 
qni  ont  eu  des  hallucinations  de  la  vue. 

Observation  I. 

Femme  de  quarante-trois  ans.  —  Dehut  du  tahcs  en  1890,  par 
des  douleurs  fulgurantes  dans  les  memhres  inferieurs.  — 
Troubles  de  la  vue  en  1891;  cecite  complete  en  1893.  — 
Hallucinations  depuis  deux  mois  (serpents,  crocodiles, 
hommes  aux  yeux  rouges.') 

La  malade  B...  (Marie),  quarante-trois  ans,  est  entree  a 
rhopital  Necker  dans  les  premiers  jours  du  mois  d’aout  de  cette 
annee  pour  une  bronchite.  La,  troublant  le  repos  des  autres 
malades,  elle  est  consideree  comme  atteinte  de  «  delire  alcoo- 
lique  »  et  envoyee  a  Sainte-Anne. 

Elle  arrive  a  Villejuif  avec  lecertificat  suivaut  : 

«-  ASaiblissement  des  facultes,  hallucinations  de  la  vue  et  de 
Vouie;  elle  voit  des  crocodiles  qui  veulent  la  devorer.  Ataxie 
locomotrice.  Cecite.  » 

Nous  I’avous  observes  atteutivement  pour  la  premiere  fois  le 
20  aout  dernier.  C’est  une  femme  de  taille  moyenne,  paraissant 
bien  constituee.  La  face  est  legwement  asymetrique.  Le  facies 
est  triste,  les  traits  sont  tires.  Tres  reserves  et  deflante  ;  elle  ne 
parle  pas  de  sa  vie  anterieure  :  «  G’est,  dit-elle,  pour  me  garder 
ici  que  vous  me  questionnez.  » 

Le  mari,  que  nous  avoirs  interroge,  ne  nous  en  dit  pas 
davantage,  de  sorts  que  nous  savons  peu  de  cbose  sur  cette 
femme,  sur  sa  vie  et  ses  antecedents  personnels. 

Le  pere  et  la  mere  sont  morts  de  causes  inconnues.  Pas  de 
renseignements  sur  les  autres  membres  de  la  famille.  Assez 
bien  portante  dans  sa  jeunesse,  nous  ne  savons  pas  si  la 
malade  a  eu  la  syphilis.  Le  debut  du  tabes  remonte,  dit-elle,  a  six 
ans;  il  a  commence  par  des  douleurs  fulgurantes,  traversant 
comme  des  eclairs  les  membres  inferieurs;  plus  tard,  elles 
devinrent  presque  constantes. 

Les  troubles  de  la  vue  datent  de  cinq  ans. 

La  malade  s’est  aper9ue  que  sa  vue  baissait,  qu’elle  voyait 
de  moins  en  moins  ;  cependant,  elle  se  guidait  encore,  tant  bien 
que  mal. 

Depuis  trois  ans,  la  cecite  est  complete.  B...  n’a  plus  de 
douleurs  fulgurantes,  ni  de  crise  gastrique. 


BiANCE  DU  28  D]i;OBMBRE  1896  273 

Les  reflexes  tend ineux  sont  completemeut  abolis.  II  n’j'  a 
pas  de  troubles  de  la  station,  pas  de  signe  de  Eomberg. 

L’incoordination  des  mourements  cst  peu  accusee. 

All  lit,  coucbee,  elle  croise  une  jambe  sur  1’ autre  avec  une 
legere  hesitation.  La  marche,  difficile,  n’est  pourtaut  pas 
desordonnee.  Les  sensations  de  douleur,  de  toucher  sont  dimi- 
nuees,  et  il  y  a  un  retard  sensible  dans  la  perception  de  la 
sensibilite.  La  malade  n’ est  nullement  aleoulique,  elle  ne  buvait 
qu’un  demi-litre  de  vin  par  jour.  Jamais  de  pituites,  de  cau- 
chemars,  ni  de  tremblement.  Un  mois  apres  son  entree,  elle 
conservait  d’ailleurs  les  memes  troubles  mentaux  qu'aux  pre¬ 
miers  jours. 

Les  symptomes  cerdhraux  ont  apparu  U  y  a  deux  mois,  de- 
puis  son  entree  a  Villejuif  on  elle  ne  boit  que  de  I’eau.  Elle 
voit  des  serpents,  des  crocodiles  qui  veulent  I’etranglcr,  ct  un 
gros  serpent  lui  serre  le  corps,  elle  se  sent  mourir...,  des  croco¬ 
diles  qui  menacent  de  la  derorer...,  vont  se  jeter  a  I’eau...,  des 
hommes  lui  font  des  grimaces.  » 

Uous  I’avons  trouvee  terrifiee  un  matin.  Elle  causait  seule, 
en  colere,  voulait  fuir.  Cette  frayeur  dura  une  heure.  L’apres- 
midi,  elle  avoua  a  la  surveillante  que  sa  terreur  provenait  de  la 
yision  «  d’un  serpent  tout  vert  qui  la  serrait  ».  Elle  fut  reprise 
d’halluoinations  quelques  jours  apres.  Elle  frappait  I’air  de  ses 
mains,  comrae  pourse  d^fendre;  elle  agitait  fievreusement  son 
mouchoir.  Calmee,  elle  raconta  qu’elle  voyait  un  liomme  avec 
les  yeux  rouges  qui  faisait  des  grimaces  et  cherchait  a  I’appro- 
cher. 

Ces  acces  la  reprennent  trois  ou  quatre  fois  par  semaine,  ne 
durent  qu’un  quart  d’heure,  mais  se  renouvellent  dans  la  meme 
journee.  Nous  avons  remarque  que  les  jours  d’liallucinations, 
la  malade  B...,  des  le  matin,  avait  la  langue  epaisse,  saburrale. 
Aux  jours  calmes,  la  malade  se  rend  compte  qu’il  n’existe  ni 
serpents,  ni  crocodiles,  ni  hommes  grima9ants,  que  tout  cola 
n’etait  qu’hallucinations. 

Elle  n’a  pas  d' hallucinations  de  I'ouie.  La  memoire  est 
bonne ;  elle  se  rappelle  I’annee,  le  mois,  le  jour.  Cette  malade 
ne  preseute  aucun  signe  physique  ou  psychique  de  paralysie 
generale. 

Rien  au  cceur  ni  aux  poumons. 

Les  voies  digestives  sont  en  bon  etat,  excepte  les  jours  d’hal- 
lucinations,  oti  ellese  plaint  delourdeurs  d’estomac,  et  refuse  de 
manger.  Pas  d’albumine,  pas  de  sucre  dans  les  urines.  Cette 
malade  est  sortie  sur  I’insistance  de  son  mari  dans  le  courant  de 
septembre  dernier. 


Ann.  mbd.-psycii.,  8“  serie,  t.  V.  Mara  1897. 
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Observation  II. 

Femme  de  cinquante-liuit  ana.  —  Affaiblissement  de  Vacuite 
visuelle  depuis  sept  ana.  —  Ataxie  des  membres  m/e'rieurs 
depuia  cinq  ana  et  ce'cite'  complete  depuia  quatre  ana.  —  Dou- 
leurs  fulgurantea  dea  membres  inferieurs  depuia  un  an.  — 
Hallucinations  de  la  vue,  de  Voute  et  de  la  sensibilite  generale 
depuis  liuit  moia. 

La  malade  G...  (Ursule),  agee  de  cinquante-sept  ans,  est 
entree  a  Villejuit  le  9  septerabre  1895. 

Son  pere  est  mort  d’une  affection  inconnue. 

La  mere  a  succombe  dans  un  asile  d'alienes  en  province. 

De  dix  enfants,  un  Eiere  seul  survit,  bien  portant  et  pere  de 
famille.  Les  autres  frcres  et  soeurs  sont  mort.s  en  bas  age. 
Ursule  G...  jouissait  d’une  bonne  sante.  Reglee  a  seize  ans  ; 
elle  s’etait  mariee  a  dix-huit  ans. 

Son  mari,  de  qui  nous  tenons  les  renseignements,  ditqu’elle  a 
toujours  ete  un  pen  triste,  de  caractere  original,  sauvage  et  tres 
jalouse.  D’esprit  borne,  elle  avait  une  tres  mauvaise  me'moire; 
elle  n  a  jamais  su  ni  lire,  ni  ecrii-e.  Au  bout  d’un  an  de  ma- 
riage,  elle  a  eu  un  enfant,  mort  deux  niois  apres  sa  naissanoe. 
Une  fille  vit,  se  porte  bien  ;  elle  est  mariee,  a  des  enfants  ;  I’un 
est  mort  en  bas  age. 

Pas  de  syphilis  avouee  chez  notre  malade ;  mais  la  mortalite 
si  elevee  des  enfants  en  bas  age  nousdomie  droit  de  penser  k  la 
possibilite  d’une  syphilis  hereditaire.  Ursule  G...  a  eu  sa  meno¬ 
pause  a  cinquante  ans.  Jusqu’a  ce  moment,  sa  vue  avait  ete 
bonne,  ne  presentant  rien  d’anorraal.  Elle  voyait  bien,  de  loin 
comme  de  pres. 

C’est  en  1 889  qu’elle  s'aperqut  que  sa  vue  baissait.  L’annee 
suivante,  elle  n'y  voyait  plus.  A  cette  epoque,  elle  n’avait  pas 
d’autres  signes  d’ataxie  locomotrioe.  Deux  ans  plus  tard  seule- 
ment,  le  mari  s’aper9ut  que  sa  femme  «  lanjait  ses  pieds  a 
droite,  a  gauche,  sans  pouvoir  marcher  ».  Aveugle,  incapable 
de  travailler  et  de  marcher,  elle  passait  toutes  ses  journees 
assise  dans  un  fauteuil. 

Vers  le  milieu  de  1895,  des  troubles  intellectuels  se  mani- 
festerent.  Elle  devint  melancolique,  soupfonueuse,  croyant  sans 
cesse  qu’on  allait  I’erapoisonner.  La  famille  ehercha  a  la  faire 
interner. 

Elle  arriva  ii  Villejuif  en  septembre  1895. 

C’est  une  femme  de  petite  taille,  grisonnante,  maigre,  prd- 
sente  quelques  stigmates  de  degenerescence  mental  e  :  legere 
asymetrie  faciale,  voute  palatine  ogivale,  les  lobes  des  oreilles 
sont  adherents.  Depuis  janvier  1896,  elle  se  plaint  de  douleurs 
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,fulgurantes  dans  les  jambes.  Elle  reste  alitee  dans  le  qnartier 
des  gateuses  depuis  le  jour  de  son  entree ;  mais,  on  realite,  (die 
n’a  pas  d’incontinence  fecale  ;  elle  est  plutot  malpropre. 

L’incoordinafcion  est  accentuee  auxmembres  infdrieurs.  Etnnt 
couch(3e,  pour  croiser  les  jambes,  elle  releve  une  jambe  en  I’air, 
et  la  fait  retomber  maladroitement  sur  I'autre  avec  des  mouve- 
ments  desordonnes.  Elle  a  perdu  la  notion  exacte  de  la  posi¬ 
tion  des  membres  et  de  la  difference  de  poids  ;  I’abolition  du 
phenomene  du  genou  (signe  de  Westpbal)  est  complete.  On 
constate  un  retard  sensible  dans  la  perception  de  la  sensibilite 
et  surtout  de  la  douleur.  La  malade  parle  sans  embarras  de  la 
parole.  A  I’examen  cles  yeux,  nous  trouvons  I’inegalite  et  I’im- 
mobilite  des  pupillek  A  Tophtalmoscope,  une  coloration  bleu- 
grisatre  des  pupilles,  et  I’atrophie  nacree  (ies  papilles.  L’acuite 
auditive  est  legerement  diminuee  des  deux  cotes. 

Le  13  avril  1896,  au  matin,  la  surveillante  nous  signala 
■qu’elle  avait  passe  une  nuit  tres  agitee,  avec  hallucinations  de 
Touie  et  de  la  vue.  Nous  pensons  aussitot  a  I’alcoolisme.  La 
veille  etant  un  dimanche,  sa  fille  etait  venue  la  voir,  «  avait 
apporte  une  bouteille  de  bon  vin  »,  disait  la  malade  qui  preten- 
dait  avoir  bu  la  bouteille  entiere;  nous  n’avions  plus  de  doutes: 
c’etait  du  delire  alcoolique. 

Nous  faisons  surveiller  Ursule  O...  et  les  personnes  qui 
venaient  la  voir.  Quelques  jours  apres,  une  nouvelle  crise  se 
produit,  et,  cettefois,  nous  avons  la  certitude  qu’elle  n’avaitpas 
eu  de  vin. 

Depuis  le  13  avril,  les  hallucinations  continuent,  reviennent 
tons  les  huitoudix  jours  sans  causes  appreciables.  Avant  cette 
epoque,  personne  dans  la  salle,  surveillante  ou  infirmiere, 
n’avait  constate  chez  elle  ces  hallucinations  de  la  vue  et  de 

Le  25  avril,  apres  ses  hallucinations,  elle  avait  des  contu¬ 
sions  tres  (itendues  aux  jambes,  aux  cuisses  et  aux  bras.  Toufce 
la  nuit  elle  avait  cherchd  ii  quitter  son  lit,  paisait  ses  jambes  fi 
travers  les  barreaux ;  on  avait  eu  assez  de  mal  fi.  la  degager. 

Nous  avons  assiste  plusieurs  fois  a  ses  crises  hallucinatoires  : 
elle  est  dans  une  rue  qu’elle  ne  connait  pas...  il  y  a  dans  cette 
rue  des  betes  et  des  voitures.  Elle  a  peur  des  voitures  qui  pas- 
sent  ;  elle  craint  d’etre  ecrascie  ;  elle  se  hate  de  traverser  la 
rue...  «  Baissez-vous,  madarae,  il  y  a  du  feu,  lui  crie-t-on.  » 
«  Attention  1...  attention!...  »  Elle  parle  a  un  enfant  ;  «  Dd- 
peche-toi...  depeche-toimon  petit.  »  Elle  voit  des  chieus  ;  elle  en 
a  peur;  ils  vont  la  mordre,  elle  crie  :  r  Oh!  la  sale  bete  de 
chien !  »  et  frappe  son  oreiller,  ses  couvertures ;  ce  sont  les 
-chiens  qui  veulent  la  mordre.  Des  voleurs,  des  hommes  vont  lui 
■enlever  le  paquet  de  linge  qu’elle  a  dans  une  voiture  a  Irras. 
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Elle  crie  :  «  Au  voleur!  au  voleur!...  »;  elle  voit  anssi  des  chats. 
Elle  a  vu  tout  a  I’heure  le  cadavre  d’un  chat  qui  lui  est  tombe 
sur  la  tete.  Elle  appelle  :  <r  Au  secours !  »  Elle  prend  le  bar- 
reau  du  lit,  croyant  prendre  le  bras  d’un  enfant,  pour  lui  faire 
traverser  la  rue.  Parfois  elle  voit  son  mari  avec  des  femmes ; 
puis  ce  sent  des  hommes  qui  cherchent  a  la  violer,  elle  crie,  se 
debat,  se  defend.  Elle  entortille  sa  couverture  entre  ses  bras  : 
(C  C’est  une  petite  fille»;  mais  elle  ignore  a  qui  elle  appar- 
tient. 

Les  hallucinations  de  I’ouie  ne  sont  pas  aussi  accentuees; 
pourtant  elle  entend  des  voix  auxquelles  elle  repond  :  <r  Oh ! 
oui,  Madame,  je  vous  remercie  bien,  si  vous  voulez,  restons  sur 
le  trottoir.  » 

Elle  a  des  hallucinations  sensitives  generales,  croit  qu’on  lui 
donne  des  coups  dans  le  dos  :  «  Mais  qui  est-ce  qui  me  donne 
des  coups  dans  le  dos?  »  dit-elle;  se  retourne  et  donne  un  coup 
dans  I’air  avec  son  bras  droit. 

Et  cela  continue  toute  la  journee.  On  suit  sur  son  visage 
ses  diverses  impressions  de  crainte  et  de  terreur. 

Si  nous  la  touchons,  elle  le  sent,  et  une  minute,  delivree 
de  ses  hallucinations,  elle  demande  d’une  voix  naturelle : 
«  Qui  est-oe  qui  me  touche?  Ah!  c’est  vous,  M.  le  docteur,  je 
vous  remercie,  je  vais  bien.  »  Mais  le  repit  est  de  courte  duree  ; 
elle  nous  echappe  aussitot  pour  retourner  a  ses  penibles  hallu¬ 
cinations. 

C’est  en  general  I’apres-midi  que  comraencent  les  hallucina¬ 
tions.  Mais  des  la  matinee,  la  malade  G...  se  trouve  dans  un 
etat  qui  fait  prevoir  meme  par  le  personnel  qu’elle  aura  des  hal¬ 
lucinations.  Elle  commence  presque  toujours  par  avoir  des  vo- 
missements  bilieux,  qui  durent  quelques  heures.  Elle  refuse 
de  manger,  la  langue  est  mauvaise,  saburrale,  I’haleine  fetide  f 
pendant  les  hallucinations  les  vomissements  s’arretent. 

Les  hallucinations  durent  toute  la  nuit  jusqu’au  matin,  de 
dix-huit  a  vingt-quatre  heures.  La  malade  se  calme  ensuite 
peu  a  peu  et  s’endort,  brisee  de  fatigue.  Elle  n’en  conserve  pas 
ou  peu  le  souvenir.  Les  hallucinations  reviennent  tons  les  huit 
a  dix  jours,  presentant  chaque  fois  les  memes  caracteres.  La 
malade  passe  dans  une  rue  en  plein  jour,  ne  voit  pas  de  soleil. 
Elies  embrassent  les  memes  objets,  des  chiens,  des  chats,  des 
voitures,  du  feu,  des  hommes,  des  voleurs,  sa  fille,  son  mari, 
une  petite  fille. 

Ursule  G...  ne  presente  aucun  signe  physique  ou  psychique 
de  paralysie  generale.  Elle  n’est  pas  non  plus  ahioolique.  De- 
puis  son  entree  dans  le  service,  elle  ne  buvait  que  16  centilitres 
de  vin  par  jour;  nous  les  avons  meme  supprimes  depuis, 
pendant  quelques  jours,  pour  eloigner  toute  cause  d’intoxication 
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ethylique  et  les  hallucinations  ont  persiste  avec  la  meme  in- 
tensite. 

Le  niveau  de  son  intelligence  n’a  jamais  ete  tres  eleve.  II 
baisse  encore  depuis  sa  maladie.  La  niemoire  est  satisEaisante 
pourtant  quand  il  s’agit  du  passe,  mais  elle  devient  defaillante 
pour  les  choses  journalieres. 

Eien  au  cceur,  ni  aux  poumons.  Pas  d’albumine  dans  les 
urines. 

Nos  deux  malades  sont-elles  bieu  r^ellemeut  tab^- 
tiques  ?  Peat-on  soutenir  qu’il  s’agisse  1&,  d’une  n^vrite 
alcoolique  ?  Le  diagnostic  diflKrentiel  dn  tabes  et  de  la 
n^vrite  p6riph6riqne  alcoolique,  dans  certains  cas,  est 
trfes  difficile  a  r^soudre.  Dans  ces  deux  affections,  en 
effet ,  I’on  observe  des  doaleurs  fulgnrantes,  des 
troubles  de  la  marche,  les  signes  de  Westphal,  de 
Romberg,  des  troubles  oculaires,  psychiques,  etc*  C’est  ^ 
I’aide  d’une  analyse  approfondie  des  divers  signes  que 
nos  malades  ont  pr6sent4s,  que  nous  avons  pu  poser  le 
diagnostic  du  tabes  dorsalis. 

Troubles  oculaires.  —  Nos  deux  malades  pr^senteut 
le  signe  d’ Argyll  Robertson  du  tabes  :  ce  signeest  con- 
sid4r4  comme  stranger  k  la  symptomatologie  de  la 
n4vrite  alcoolique.  Presque  tous  les  ali4nistes  et  les 
neuropathologistes  sont  d’accord  sur  ce  point. 

Sans  rappeler  que  nos  deux  malades  passaieut  pour 
sobres,  nous  constatons  qu’elles  ont  de  la  ndvrite  des 
nerfs  optiques,  et  qu’au  bout  de  trois  ou  quatre  ans  la 
c4cit4  4tait  complete  chez  elles.  On  salt  que  dans  la 
n4vrite  alcoolique,  I’affaiblissement  de  I’acuit^  visuelle 
p’est  jamais  aussi  prononc4e ;  de  plus,  il  n’est  pas  encore 
d4montr4  que  la  n4vrite  alcoolique  am4ue  jamais  ja 
c4cit4  complete.  D’ailleurs,  tandis  que  chez  les  tab4- 
tiques  la  c4cit4  ne  retrograde  jamais,  les  troubles  ocu¬ 
laires  chez  les  alcooliques  au  bout  de  quelque  temps 
peuvent  diminuer  et  meme  disparaitre. 

Ces  signes  suffisent  pour  porter  notre  diagnostic  de 
tabes ;  mais,  pour  ne  pas  laisser  le  moindre  doute, 
nous  continnerons  notre  demonstration. 

Troubles  moteurs.  —  Nous  savons  que  les  troubles 
de  la  marche  sont  tres  frequents  dans  la  nevrite  alcoo¬ 
lique  ;  mais  ils  ne  ressemblent  en  rien  e,  la  veritable 
incoordination  du  tabes.  Nos  deux  malades  ont  uue 
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incoordination  caract6ristiqne  des  monvements  volon- 
taires  se  tradnisant  par  la  projection  folle  et  brusque  de- 
la  jambe.  La  v4ritaj3le  incoordination  des  membres  inK- 
rieurs  chez  les  individus  atteints  de  n^vrite  p6riph4- 
rique  est  exceptionnelle,  et  Ton  observe  chez  eux  une 
demarche  toute  sp6ciale,  bien  4tudi^e  par  le  professeur 
Charcot.  Nous  vonlons  parler  du  steppage.  II  est  la. 
consequence  de  la  paralysie  des  fl6chisseurs  du  pied,, 
paralysie  liee  elle-meme  a  la  nevrite  peripherique. 
Nous  savons  que  dans  le  tabes,  les  paralysies  des 
muscles  du  pied  sont  rares  ;  d’ailleurs  nos  malades  ne 
presentent  aucune  paralysie  mnsculaire,  et  chez  toutes 
deux,  malgre  I’incoordination  des  mouvements,  la  force 
musculaire  est  conservee. 

Troubles  digestifs.  —  Les  troubles  digestifs  existent 
dans  les  deux  affections,  et  nos  malades  pr6sentent  des 
troubles  de  ce  genre  ;  mais  ils  sont  p^riodiques  avec  tons 
les  caractferes  de  crises  gastriques  et  nullement  continus 
comme  dans  I’alcoolisme  chronique.  II  n’y  a  nul  doute 
que  nos  deux  malades  ne  soient  tab^tiques. 

Les  hallucinations,  nous  avons  dit,  ont  apparu  aprfes 
la  excite  complete.  La  premiere,  la  malade  B...,  a  depuis 
deux  mois  des  hallucinations  de  la  vue,  une  zoopsie 
specials  qui  ressemble  beaucoup  a  celle  du  d^lire- 
alcoolique. 

D’ailleurs,  nous  I’avons  not(5,  elle  a  6t^  consid6r4e 
quel  que  temps  comme  alcoolique.  Chez  la  seconde 
malade,  Ursule  G...,  les  hallucinations  de  la  vire,  de 
I’ouie  et  de  la  sensibilite  g^n^rale  remontent  h  huit 
mois  ;  ces  hallucinations  ressemblent  anssi  aux  hallu¬ 
cinations  alcooliques,  mais  a  I’inverse  de  ce  qui  se  passe 
dans  le  d61ire  alcoolique,  elles  sont  plus  actives  le  jour 
que  pendant  la  unit. 

Chez  nos  deux  malades  les  sujets  des  hallucinations 
ne  varient  pas  :  ce  sont  chaque  fois  les  m6mes  acteurs 
du  meme  drame  qui  r6apparaissent  :  les  serpents  verts, 
les  crocodiles,  les  hommes  grimaqants  aux  yeux  rouges, 
pour  Tune ;  pour  I’autre,  les  chevaux,  les  voitures,  des 
chiens,  chats,  voleurs,  etc.  La  premiere  malade,  pendant 
I’intervalle  des  troubles,  se  rendait  compte  de  la  faus- 
set6  de  ses  perceptions.  Elle  refusait  m6me  de  nous  les 
communiquer  de  peur  qu’on  ne  la  gardat  I’asile.  Tou- 
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tefois,  dans  les  crises,  elle  sonlFrait,  se  d6battait,  luttait 
centre  ses  ennemis  imaginaires. 

Chez  la  seconde,  nn  pen  pins  alfaiblie  au  point  de 
Tue  intellectnel,  le  souvenir  des  hallucinations  est  vague 
et  sou  vent  nxtl. 

Ce  qu’il  y  a  de  particulier  chez  nos  deux  malades, 
e’est  la  c6cit6.  Aucune  impression  lumineuse  n’arrive  a 
r^corce  c6r6brale,  aucune  sensation  visuelle  ne  pent 
influencer  le  cerveau. 

Pour  ceux  dont  la  vue  est  bonne,  quelques  antenrs, 
admettant  la  th6orie  sensorielle,  expliquent  les  hallu¬ 
cinations  de  la  vue  et  leur  origine  par  les  impressions 
sur  la  r6tine,  par  les  perceptions  lumiueuses  et  aussi 
par  les  fausses  interpretations  celles  qne  les  illusions. 

Avec  M.  Pierret  et  son  eifeve  M.  Pougier,  on  pent 
aussi  dire  que  ce  ne  sont  peut-etre  qne  de  fausses  hallu¬ 
cinations,  produites  par  Tirritation  des  origines  pA’i- 
pheriques,  ou  bien  des  ganglions  de  premiere  ou  de 
seconde  elaboration  des  nerfs  sensoriels  et  sensi- 
tifs. 

On  pourra  plutdt  evoqiier  la  theorie  cerebrable,  hal¬ 
lucinations  conseentives  a  I’irritation  des  centres  de  la 
vue,  de  I’onie  et  des  images,  oh  il  faut  faire  intervenir 
les  voies  d’association,  en  un  mot  admettre  qu’il  s’agit 
Ih  des  causes  internes. 

M.  Bouchard  (1)  signals  le  cas  d’nn  tabetique  aveugle, 
qui  voyait  du  fen  dans  une  salle  oh  il  n’y  en  avait  pas, 
et  qui  faisait  disparaitre  cette  hallucination  eii  fermant 
les  yeux.  La  meme  experience  chez  nos  deux  malades 
n’a  fourni  aucun  resultat.  Une  autre  particularite  qui 
leur  est  commune  decoule  la  periodicite  des  hallucina¬ 
tions.  Chez  la  seconde  surtout,  elles  revenaient  regulie- 
rement  d’abord  tons  les  dix,  treize  jours.  Actuellement 
elles  reviennent  chaque  semaine.  Les  hallucinations  de 
cette  derniere  snivent  un  cercle  presque  toujours  le 
meme  :  vomissements  le  matin,  delire  I’apres-midi  et 
touts  la  nuit,  durant  de  dix-huit  h  vingt  heures. 

Sous  ce  rapport  nous  avons  trouve  une  observation 
semblable  dans  la  litterature  medicals.  Elle  est  due  h 


(1)  Bouchard.  Ataxie  looomotrice  progressive  [Gazette  heb- 
domadaire  de  medecine  et  de  chirurgie,  1892). 
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M.  Grnet  (1) ;  en  void  le  r6snm6  :  il  s’agit  cl’une  femme 
de  cinquante-six  aiis,  tab^tique  depuis  qnatre  ans,  vne 
affaiblie  &  gancbe. 

De  temps  en  temps,  elle  croit  ^prouver  une  sensation 
generale  de  chaleur  qni  dure  dnq,  six,  sept,  bait  jours, 
et  devient  alors  inabordable.  La  crise  pass4e,  elle 
reconnait  g4n4ralement  le  caractfere  subjectif  de  la  sen¬ 
sation,  elleavone  :  «  Je  croyais  avoir  la  fi4vre.  » 

Voilii  done  une  antre  malade  qui  a  des  troubles  sen- 
sitifs  p4riodiques,  durant  pr4s  d’une  semaine. 

A  quoi  cet  4tat  est-il  dn  ? 

Doit-on  I’attribner  h  des  anto-intoxications? 

Le  professenr  Bouchard  (3)  a  d4montr4  depuis  long- 
temps  le  role  des  poisons  de  I’intestiu  dans  l’4closion 
des  troubles  physiques  et  mentanx.  Ces  poisons  sont 
une  menace  permanente  dhntoxication  pour  I’organisme. 

Dans  les  cas  pr4sents,  avons-nous  affaire  a  une 
intoxication  unique  ?  ou  a  des  toxines  multiples  qui 
penvent  s’associer?  Aux  poisons  de  I’intestin  penvent 
se  joindre  les  corps  toxiqnes  produits  par  la  cellnle  ner- 
vense  troubl4e  clans  sa  nutrition.  Les  caraetd-es  des 
hallucinations  qui  sont  cenx  des  hallucinations  d’origine 
toxique  (mobilit4,  coloration,  mnltiplicit4,  aspect  terri- 
fiant,  etc.)  permettent  de  penser  h  une  auto-intoxication. 

L’4tat  saburral  et  4pais  de  la  langne  de  notre  pre- 
mi4re  malade,  qui  n’4tait  pas  alit4e,  et  les  symptomes 
relev4s  chez  la  seconde  quelques  heures  avant  les  hal¬ 
lucinations,  justifient-ils  cette  hypoth4se?  Nous  le 
reconnaissons,  une  semblable  d4monstration  est  encore 
loin  d’4trefaite. 

Nous  serious  incomplet  si  nous  n’insistions  sur  cette 
particularit4,  que  nos  denx  malades  portent  Tune  et 
I’autre  des  tares  h4r4ditaires,  dont  I’influence  n’est  sans 
doute  pas  4trang4re  la  facilit4  avec  laquelle  elles  ont 
d41ir4,  a  la  suite  de  causes  peut-4tre  insuffisantes  pour 
provoquer  nn  semblable  d4lire  hallucinatoire  chez  un 
tab4tique  non  pr4dispos4. 


(1)  Gruet.  Etude  elinique  sur  Valaxie  locomotrice.  These  de 
Paris,  1882. 

(2)  Bouchard.  Legons  sur  lea  auto-intoxications  dans  les  maladies, 
1885. 
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Questions  et  reflexions  au  sujet  d'un  cas  de  medecine 
legale  en  matUre  d! alienation  mentale. 

M,  Baegy.  —  Aprfes  les  nombreuses  discussions  qni 
ont  eu  lieu  en  1895  au  sujet  de  la  «  sequestration  et  sor¬ 
tie  d^alien6s  ordonn^e  par  la  justice  »,  et  la  comnaunica- 
tion  interessante  de  M.  Charpentier  sur  «  les  deiiu- 
quantsdits  irresponsables  »,  nous  avons  cru  qn’il  serait 
interessant  aussi  de  vous  signaler  un  cas  assez  rare  qui 
nous  a  ete  raconte  dans  tons  ses  details  et  dont  nous 
avons  pu  constater  nous-memes  I’exactitude.  Void  le 
fait  en  qnelques  mots. 

Gr...  est  mis  enliberte  de  I’asile  de  la  C... ;  il  en  pro- 
fite  le  jonr  meme  pour  s’enivrer  et  violer  une  femme.  II 
est  arrete  aussit6t,  conduit  en  prison,  et  soumis  4  I’exa- 
men  de  trois  medecins,  qui  le  dedarent  aliene  et  irres- 
ponsable  ;  et  il  est  enfin  reintegre  ^  I’asile  d’ou  il  etait 
sort!  gueri.  Mais  le,  le  B...,  auquel  nous  devons  les 
principanx  details  de  I’affaire,  et  qui  a  bien  voulu  nous 
communique!’  ses  certificats,  reconnait  qu’il  est  dans  le 
meme  etat  qu’e  sa  sortie,  c’est-k-dire  que  pour  lui  Gr... 
n’est  pas  fon,  et  ne  devrait  pas  etre  garde  dans  un 
asile.  Mais  il  n’ose  le  remettre  en  liberte,  et  ’a.  cause  du 
rapport  medical,  et  e  cause  dela  crainte  de  lui  voir  re- 
venir  quelqne  temps  apres  son  client  avec  un  nouveau 
crime. 

Voyons  d’ailleurs  les  details  de  I’atfaire  ;  elle  nous 
a  suggere  qnelques  reflexions  que  vous  voudrez  bien 
nous  permettre  de  vous  communiquer  ensuite. 

Gr...  est  e,ge  de  vingt-deux  ans ;  sa  mere  a  eu,  paralt-il, 
un  tres  leger  acces  d’alienation  (pas  de  renseignements 
precis  e,  ce  sujet).  Quant  a  lui,  il  a  vecu  &,  la  campagne 
avec  sa  mere  jusqu’e  I’&ge  de  quinze  ans.  A  cette 
epoque,  ses  parents,  qui  hadtaient  Paris,  le  font  venir, 
et  on  le  retrouve  garqon  chez  divers  marchands  de  vin. 
La  vie  qu’il  mena  alors,  il  est  difflcile  de  la  depeindre 
d’une  fapon  exacte  ;  mais  il  ne  dut  pas  mener  une  vie 
sobre  et  reguliere,  car,  vers  le  milieu  de  1894,  nous  le 
retrouvons  k  la  prison  des  jeunes  detenus,  oti  il  purge 
une  condamnation  de  six  mois  pour  vol. 
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II  4tait  la  depnis  nn  mois  4,  peine,  lorsqu’il  pr4sent». 
les  premiers  symptomes  d’ali4uation  mentale. 

Le  22  aodt,  il  fnt  envoy4  k  I’infirmerie  du  d4p6t. 

Void  le  certificat  de  M.  le  D"  Gamier. 

cc  M41aneolie.  Attitude  craintive  et  humili4e.  Genu¬ 
flexions.  Sanglots.  Mutisme.  » 

Le  25  aoiit,  il  est  envoye  a  Yauclnse,  on  M.  K4raval' 
fait  le  certificat  suivant  : 

«  Deg4n4rescence  mentale.  Depression  melancolique 
reponses  monosyllabiques  ;  compreud  difficilement  ce- 
qu’on  lui  dit.  ■» 

Enfin  il  est  transfere,  en  fevrier  1895,  a  I’asile  de  la 
C...  avec  le  certificat  suivant  : 

«  Excitation  maniaque  avec  violence  coutre  les  per- 
sonnes.  » 

Le  medecin  de  la  0...,  dans  son  premier  certificat,. 
date  dn  6  mars,  tout  en  signalant  son  etat  anterieur,  le 
trouve  tranquille  et  raisonnant  bien.  Get  etat  se  conti¬ 
nue  ;  le  malade  se  plaint  seulement  de  I’ennui  et  de  ses- 
parents  qui  ne  le  i-edament  pas.  A  la  fin  d’avril,  il  a 
cependant,  dit  le  medecin,  une  crise  d’excitation  ter¬ 
rible  qui  a  dure  vingt-quatre  heures  ;  il  brisait  tout,  et 
vociferait  continuellement.  Puis  il  redevint  tranquille,. 
mais  d’allures  bizarres,  dit  le  medecin. 

Enfin,  le  18  aoiit,  ce  dernier  se  decide  k  demander  sa. 
mise  en  liberte,  «  Gr...  se  conduisant  bien  depuis  plu- 
sieurs  mois  »  et  n’ayant  en  qu’une  crise  en  six  mois.  Il 
est  capable,  ajoute-t-il,  de  se  rendre  eompte  de  la  portee 
de  ses  actes.  En  meme  temps  il  le  signale  deja  comme 
pen  recommandable. 

Gr...  sort  le  23  aotlt ;  il  a  sur  lui  une  somme  de- 
10  francs,  dont  cinq  lui  ont  ete  remis  par  le  directeur 
pour  lui  permettre  d’aller  rejoindre  ses  parents  qui  habi- 
tent  le  departement.  On  a  su  plus  tard  que  6  autres 
francs  avaient  ete  voles  par  lui  k  un  autre  malade.  Sou 
premier  soin,  k  sa  sortie,  .est  d'aller  boire  e,t  fumer  des 
cigares  dans  un  village  voisin.  Puis,  loin  de  prendre  la 
direction  de  M...,  ofi  il  devait  se  rendre,  il  prend  une  di¬ 
rection  presque  opposee,  celle  de  Paris,  a-t-il  dit  depuis. 

Il  arriva  k  E...,  ofi  il  fait  de  nouvelles  libations,  puis 
entre  dans  diverses  maisons  ofi  il  essaie  peut-fitre  d’en- 
trer  en  conversation  avec  plusieurs  femmes.  Puis  il  part,. 
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rencontre  prfes  du  village  une  femme  ^  laqnelle  il  ne  dit 
rien,  puis  pins  loin  une  deuxifeme  qn’il  interpelle.  II 
essaie  de  I’embrasser,  la  renverse  parterre,  et  essaie  de 
lavioler.  II  nous  imports  peu  h  nous  de  savoir  jusqu’oii 
est  all6  le  viol,  s’il  a  6t6  complet.  Toujours  est-il,  qu’en- 
tendant  marcher  une  personne,  il  se  rel6ve  aussitot  et 
se  sauve. 

Il  est  arrSt4  aussitot  et  conduit  ii  la  prison  d’U...,  ou 
le  parquet  charge  de  son  examen  le  D"  B...,  celui-lh 
infime  qui  I’avait  fait  mettre  en  liberty.  Mais  B...,  par 
simple  scrupule  de  conscience,  n’a  pas  voulu  se  charger 
de  I’affaire.  Il  ne  porivait,  m’a-t-il  dit,  parailre  examiner 
cet  individu  sans  parti  pris,  I’ayant  d4clar6  gu4ri  au 
moment  du  crime.  Il  lui  paraissait  pr4f4rable  que  I’exa- 
men  de  Gr...fut  confi6  a  un  autre  m4decin. 

Le  m4deciu  choisi  s’est  fait  adjoiudre  deux  collfegues 
et  apr4s  un  long  examen,  ils  ont  conclu  que  Gr...  4tait 
un  alcoolique,  un  malade,  qu’il  4tait  irresponsable  des 
actes  qui  lui  4taient  reproch4s,  dangereux  pour  la  s4cu- 
rit6  publique,  et  qu’il  y  avait  lieu  de  I’interner  dans 
un  asile. 

Ces  conclusions  4taient  bas4es  sur  I’examen  attentif 
des  antecedents  de  Qr...,  des  actes  qui  lui  etaieut 
reproches  et  des  circonstances  dans  lesquelles  les  faits 
avaient  ete  commis. 

En  consequence  Gr...  est  reintegre  dans  Tasile  de 
la  C...  ou  le  medeciu,  dans  son  certificat  immediat,  donne 
son  opinion  sur  Gr..,,  et  indique  son  embarras. 

Api-es  avoir  dit  que  Gr... , revenait  dans  le  meme 
etat  que  le  jour  de  sa  sortie,  il  ajoute  :  «  Or,  il  me 
semble  que,  dans  cet  etat,  ce  jeune  homme  est  parfaite- 
ment  responsable  de  ses  actes.  Quoique  d’une  intelli¬ 
gence  pas  trfes  developpee,  il  raisonue  cependant  tres 
fen,  et  se  rend  trfes  bien  compte  du  mal  qu’il  fait  ou 
pent  faire.  Il  a  des  crises  d’excitation  trbs  rares  ;  mais 
en  dehors  de  ces  crises,  il  pent  discerner  le  bien  du  mal, 
et  ne'faire  le  mal  que  s’il  y  est  entratne  par  ses  passions, 
mais  non  dans  un  acte  de  folie  :  c’est  un  garqon  dont 
I’instinct  a  ete  deprave  par  un  assez  long  sejour  dans 
certain  milieu  parisien...  Sous  1’infl.uence  de  I’exci- 
tation  alcoolique,  il  est  capable  d’accomplir  toutes 
sortes  d’actes  reprehensibles  ;  mais  meme  en  dehors  de 
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1 ’excitation  alcoolique,  il  les  accomplira.  Ces  actes,  il 
cherche  a  les  accomplir  en  secret  et  hors  du  regard  des 
tSmoins.  La  femme  qn’il  a  viol^e  n’est  pas  la  premiere 
qn’il  ait  rencoutr^e,  mSme  aprfes  ses  excfes  d’alcool,  mais 
il  I’a  rencontr4e  dans  nn  endroit  desert,  hors  de  portae 
d’etre  seconrne,  et  il  a  pris  la  fuite  lorsqu’il  a  eutendu 
approcher  one  autre  personne ;  il  a  done  agi,  non  comme 
un  homme  qni  salt  hien  qn’il  commet  un  crime,  et  qui 
cependant  espfere  que  personne  ne  le  reconnattra  pour 
le  faire  punir.  Dans  ces  conditions  je  suis  tr^s  embar- 
rass6  de  Gr....  A  I’heure  actuelle  je  le  crois  sincerement 
non  aliens,  mais  je  ne  puis  demander  sa  mise  en 
liberty  ;  car  s’il  commettait  un  crime,  et  je  le  crois  capable 
de  tout,  on  le  d^clarerait  de  nouveau  irresponsable,  et 
on  m’acenserait  de  mettre  en  liberty  des  ali6n6s  dange- 
reux...  Sa  place  est....  dans  nne  prison...  e’est  nn 
criminel.)) 

Le  12  janvierle  D^B....  signale  chez  Gr...  une  crise 
de  fureur,  ayant  dur6  plus  de  quaraute-huit  heures. 
€  Il  insnltait  tout  le  monde,  et  aurait  frapp6,  s’il  avait 
pu.  *  Il  a  d^moli  la  loge  oh  il  4tait  enferm^.  Il  a  suffi 
de  I’attacher  solidement  pour  le  rendre  plus  raison- 
nable. 

A  chaque  instant  Gr...  ne  cesse  de  demander  sa 
liberty. 

Le  D”  B...  insiste  tonjonrs,  et  dans  chaque  certificat, 
sur  la  responsabilit6  de  Gr... 

€  Sa  place  est  dans  une  maison  de  detention  et  non 
dans  unasile  ».  Il  r6p6te  ^galement  qu’ilcraint  d’enga- 
ger  sa  responsabilit6  h  cause  des  actes  ddlictneux  que 
Gr...  pent  commettre. 

Levant  cet  acharnement  du  D'  B...  h  declarer  Gr... 
responsable,  la  prefecture  a  charge  le  D'  Hospital 
d’examiner  I’affaire.  Ce  dernier,  que  nous  devons  remer- 
cier  des  nombrenx  renseignements  dont  nous  lui  sommes 
redevables  h  ce  sujet,  se  transporta  h  I’asile  de  la  0..., 
examina  les  diverses  pieces  du  proces,  les  certifleats  du 
medecin  traitant  de  I’asile,  et  le  soi-disant  malade. 
Dans  son  examen,  il  a  remarque  une  inegalite  pupil- 
laire,  la  droite  etant  plus  dilatee  que  la  gauche.  «  La 
physionomie  est  effacee,  mais  sous  cette  apparence 
quasi  niaise,  il  cache  une  assez  grande  finesse  ;  sous  son 
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air  modeste  se  dissimale  une  grande  prudence,  il  com- 
prend  toutes  les  questions  et  y  r6pond  en  bon  fraucais. » 
Gr...  dit  avoir  cm  autrefois  qn’on  parlait  mal  de  lui 
dans  un  jonrnal  :  nn  honame  et  nne  femme  I’anraient 
poursuivi  de  leur  baine ;  il  anrait  6t6  abandonnS  de  ses 
parents.  Il  anrait  mfime  entendu  des  voix  qui  Ini  sem- 
blaient  venir  d’en  bant.  «  An  moment  de  cet  examen,  il 
se  pretend  gn4ri,  dit  qn’il  n’a  ni  attaqnes,  ni  d^lire,  ni 
balluciuations  et  est  en  6tat  de  gagner  sa  vie.  Il  dit 
mgme  regretter  I’acte  qn’il  a  commis,  vent  aller  non  a 
Paris,  mais  avec  sa  grand’mfere.  Mais  tont  ceci,  c’est  de 
I'bypocrisie. »  En  r^snm6,  pour  le  D'  Hospital,  «  c’est  un 
d4g6n6r6  psycbiqne,  nn  6tre  dont  les  facnlt^s  morales 
sent  en  baisse,  dont  I’intelligence  n’a  pas  pris  le  d4ve- 
loppement  normal  et  cbez  qui,  par  consequent,  les  ins¬ 
tincts  vicieux  predominent  ».  Il  suppose  qne  la  penr 
des  consequences  dn  crime  pourra  le  retenir;  et  est 
d’avis  qu’on  essaie  de  mettre  Gr...  en  libertb. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  Gr...  aete  mis  en  liberte. 

Avant  sa  sortie,  nous  avons  pu  nous-memes  I’exa- 
miiier.  Nous  avons  note,  comme  le  D"  Hospital,  une 
inegalite  pnpillaire,  la  droite  plusdilatee,  et  une  dila¬ 
tation  generale  des  deux  pupilles,  mais  nous  n’avons  pu 
trouver  cbez  lui  aucun  signe  bien  net  de  deiire.  Ce  qu’il 
nous  a  raconte,  et'  sur  son  iuternement  h  Yaucluse,  et 
sur  ses  faits  et  gestes  lors  de  I’attentat,  ne  concorde 
nnllement  avec  ce  qui  s’est  passe  en  lAalite.  Non  pas 
que  Gr...  ne  se  rendlt  pas  compte  de  ce  qu’il  nous 
racontait,  mais  il  le  faisait  sciemment ;  nous  avons  pu 
en  effet  lui  faire  rectifier  un  certain  nombre  de  faits  que 
nous  counaissions  au  sujet  du  viol,  il  n’a  seulement  pas 
voulu  avouer  qu’il  avUit  essaye  de  violer  une  femme ;  il 
nous  a  dit  d’abord  qu’il  s’etait  contente  de  parlerb  cette 
femme,  puis  qu’il  I’avait  embrassee,  mais  il  a  proteste 
energiquement  quand  nous  lui  avons  parie  de  viol.  Il 
nous  a  egalement  dit  que  ses  parents  lui  voulaient  du 
mal,  parce  qu’ils  ne  le  faisaient  pas  sortir,  qu’on  se 
moquait  de  lui.  Il  parait,  k  un  moment,  donne,  accuser 
la  police  de  le  retenir  k  I’asile.  Mais  il  est  difficile 
de  voir,  de  saisir  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  ses  paroles. 

Tels  sont  les  principaux  details  de  I’afi'aire,  et  tel  en 
a  ete  le  denouement. 
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Voyons  maintenant  les  reflexions  qn’on  pent  faire  an 
sujet  des  principaux  Episodes  de  I’aflaire. 

On  pent  se  demander  tout  d’abord  si  le  m^decin  qui 
avait  sign6  la  sortie  de  Gr...ponvait  accepter  de  faire  nn 
rapport  in6dico-legal  an  sujet  de  Tetat  mental  du  malade 
qu’il  venait  de  declarer  gu6ri. 

II  parait  qn’en  fait,le  D'  B...ponvaitfortbien  accep¬ 
ter  la  mission  du  rapport,  c’est  dn  moins  I’avis  du 
C  Hospital.  Mais  nous  croyons  qu’on  ne  saurait  blamer 
son  refus,  6tant  doun4  qu’on  anrait  pu  snpposer,  dans 
le  cas  oil  il  anrait  conclu  a  la  responsabilit^,  qu’il  y  avait 
•6t4  porte  dans  la  crainte  d’ engager  sa  propre  respousa- 
bilite,  pour  ne  pas  avouer  qu’il  avait  laiss4  mettre  un 
ali4n4  en  liberty. 

Quant  an  rapport  m4dico-14gal  des  experts  choisis 
ensuite,  il  a  du  4tre  4tudi4  avec  beaucoup  de.  soin ;  le 
malade  a  dii  certainement  4tre  examine  tr4s  conscien- 
cieusement.  Nous  nous  sommes  beaucoup  4tonn4s  cepen- 
dant  den’ytrouver  aucun  renseignement  provenant  du 
D’B...  qui  venait  de  donner  ses  soins  an  pr4venn,  et  qni 
le  connaissait  par  consequent  depuis  assez  longtemps. 

Malgr4  ce  cousciencieux  examen,  les  conclusions  du 
rapport,  aussi  bieu  d’ailleurs  que  les  fails  sur  lesquels 
•elles  s’appuient,  ne  nous  ont  pas  paru  entrainer  avec 
elles  I’irresponsabilite  de  I’individu.  • 

Nous  voyons  bien  que  Gr...  a  4t4  un  ali4n4,  nous 
acceptons  m6me  qu’il  a  des  antecedents  hereditaires, 
mais  une  personne  qni  a  ete  alienee  doit-elle  tonjours 
etre  irrespousable?  Ne  peut-il  y  avoir  de  gnerison  pour 
nn  aliene  meme  hereditaire. 

Gr...,  dit  le  rapport,  est  un  alcoolique.  Mais  ou  sont 
les  signes,  les  symptdmes  de  cet  alcoolisme  ?  Il  nous 
parait  pen  probable  que  Gr...,  apres  un  an  an  moins 
d’internement,  dut  avoir  encore  des  signes  d’alcoolisme, 
et  ilest  difficile  d’admettre  qu’il  ait  suffi  d’nn  jour  de 
boisson  pour  faire  reparaitre  cet  alcoolisme.  Nous  voyons 
bien  quelque  part  dans  ce  rapport  qn’il  est  question  du 
«  sommeil  lourd  et  agite  de  cauchemars  »  du  prevenu, 

—  tous  les  cauchemars  ne  sont  pas  d’origine  alcoolique  ; 

—  quels  etaient  done  ces  cauchemars  ?  et  le  seul  fait 
d’etre  en  prison  ne  suffit-il  pas  pgur  produire  des  cau- 
cbemars?On  sait  d’ailleurs  que  les  cauchemars  al coo- 
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liques  ont  des  caract^res  sp4ciaux;  mais  le  rapport  est 
muet  cet  6gard. 

D’autre  part,  nous  ne  voyons  nnllement  que  les  cir- 
■constances  dans  lesqnelles  le  viol  a  6t6  commis  plaident 
■en  faveur  de  I’irresponsabilit^.  Gr...,avant  desejeter 
snr  la  dernifere  femme  rencontr^e,  a  tent6  des  voies  que 
je  pourrais  qualifier  de  Mgales  ;il  a  cherch6  a  entrer  en 
conversation  avec  d’autres  femmes  dans  le  village,  mais 
la  crainte  d’etre  entenduet  pris  I’a  empecli4  de  se  livrer 
alors  a  des  violences,  et  ces  violences,  il  ne  les  a  com- 
mises  que  lorsqu’il  s’est  cru  en  surety.  N’a-t-il  pas  pris 
la  fuite  dfes  qu’il  a  entendu  des  pas  ?  et  d’aillenrs  le  fait 
d’avoir  clioisi  une  femme  plutdtjeuneet  encore  desirable 
ne  plaiderait-il  pas  en  faveur  de  la  responsabilitfi  ? 

On  parle  eufin  du  «  regard  sournois,  de  I’attitude 
craintive  et  lmmili6e,  des  r^ponses  lentes,des  mouve- 
ments  d’irritation  du  pr^venu  aux  ordres  du  gardien,  de 
I’appr^ciation  qn’il  fait  desonacte  ».  Mais  tout  cela  ne 
peut-il  trouver  une  explication  plausible  ailleurs  que 
dans  l’6tat  mental  du  sujet  ? 

Le  criminel  vnlgaire,  et  dont  personue  ne  songera  k 
att^nuer  meme  la  responsabilit6,  a  souvent  ce  regard 
sournois  ;  il  se  fait  humble  devant  les  jnges,  il  a  peur ; 
il  6tudie  les  r6pouses  qu’il  va  faire,  craignant  toujours 
de  dire  des  choses  trop  compromettantes  pour  lui.  Quant 
aux  mouvements  d’irritation,  ils  nous  semblent  plntdt 
naturels,  et  lefaitdese  voir  en  prison  est  bien  suffisant, 
croyons-nous,  pour  expliqner  des  mouvements  d’hnmeur. 
Le  D”  Hospital  lui  a  aussitrouv6  un  air  uiais,  une  appa- 
rence  modeste  ;  mais  sous  cela,  il  dissimnle,  dit-il,  une 
assez  grande  finesse  et  une  grande  prudence. 

Le  pr^venu  enfiu  n’apprecie  pas  la'gravit^  de  son  acte. 
Devant  nous,  en  efifet,  il  ne  parait  pas  ajouter  une  grande 
importance  au  d61it  qu’il  a  commis,  il  ne  comprend  pas, 
■dit-il,  qu’on  le  traite  de  criminel. 

Au  juge  d'instruction  qui  lui  faisait  remarqner  qu’il 
risquait  de  laisser  un  enfant  a  cette  femme  :  «  Eh  bien ! 
quoi !  aurait-il  r6pondu,  cela  n’aurait  fait  qn’un  petit 
Gr...  de  plus.  » 

Il  y  a  6videmment  chez  Gr...  un  abaissement  de  sens 
moral;  mais  cet  abaissement  existe- chez  les  criminels 
J^put^s  les  plus  coupables  ;  un  vol  n’a  aucune  impor- 
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tance  ponr  le  voleur.  Efc  d’aillenrs  n’a-t-on  pas  entendu 
dire  an  pr4venu  :  «  La  charogne,  si  j’avais  cm  qn’elle 
me  d^nonce  ponr  si  pen  de  cLose,  je  Ini  anrais  tordn  le 
con.  »  Ce  sont  lii  des  paroles  qn’on  ne  retronve  g6n4ra- 
lement  qne  dans  la  bonche  des  malfaitenrs. 

Eemarqnons  d’aillenrs  que  Gr...  doit  fort  bien  savoir 
ce  qne  c’est  que  le  viol,  car  il  n’entre  jamais  dans  la  voie 
des  avenx,  il  n’avone  qne  ce  qn’il  ne  pent  nier ;  il  n’a  pas 
viol4,  dit-il,  il  s’estborn6  a  qnelqnes  embrassades  sans 
cons4qnences,et  encore  on  n’arrive  k  Ini  faire  dire  cette 
dernikre  phrase,  qn’en  le  ponssant  k  bont,  en  montrant 
qu’on  est  fort  bien  an  conrant  de  I’aflfaire.  Et  d’aillenrs 
n’avons-nons  pas  le  t4moignage  dn  D’’ B...,  qni,  ant4rieu- 
rement  an  viol,  repr4sente  d4jk  Gr...  comme  nne  personne 
pen  recommandable.  Sa  vie  ant4rienre  d’aillenrs  ne 
uons  porte-t-elle  pas  a  le  considdrer  egalement  comme 
nn  malfaitenr? 

Nous  voyons  done  qne  rien  dans  les  conclusions  des 
m4decins  ne  parait  14gitimer  I’irresponsabilit^. . 

Et  ce  rapport  a  onvert  la  porte  d’nu  asile,  non  pas  k 
nnali4u4,  mais  k  un  criminel,  et  a  par  ce  fait  mememis 
le  m4decin  traitant  de  I’asile  dans  nne  situation  embar- 
rassante. 

Qne  pent  faire,  eu  effet,  nn  m4decin  dans  un  pared 
casPIl  pent,croyous-nous,  signer  la  sortie  de  ce  soi-disant 
malade  ;  mais  alors  il  infirme  par  Ik  m4me  le  rapport 
m4dico-14gal,  et  il  meten  liberty  nn  individn  dangereux 
qni  se  livrera  encore  k  de  nouveaux  d61its.  Il  assume,  du 
moins  moralement,  nne  part  de  responsabilit4  de  ces 
d41its,  puisqu’il  pent  empecher  cet  homme  de  nnire  k  la 
soci4t4,  en  le  tenant  euferm4. 

Mais,  d’antre  part,  s'il  le  garde,  s’il  le  tient  enferme, 
ne  fait-il  pas  de  son  asile  nn  lieu  de  detention,  nne 
prison  ?  L’asile  n’est  cependant  fait  qne  pour  recneillir 
des  malades,  des  ali4n6s  qni  ont  besoin  d’un  traitement 
special.  Le  m4decin,  dans  le  cas  partienlier,  se  trouvait 
done  dans  nne  impasse  d’oh  il  ponvait  difficilement 
sortir.  Nous  avons  vu  qu’il  s’4tait  d4cid4  k  conserver  le 
malade,  ne  vonlant  pas  prendre  de  lni-m4me  I’initiative 
de  la  sortie,  mais  que,  dans  tons  les  rapports,  il  ne  ces- 
sait  de  sigiialer  le  fait  k  la  prefecture.  Nous  avons  vu 
egalement  le  D"  Hospital,  charge  de  I’examen  de  ce 
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nialiicle,  le  declarer  responsable,  et  ponr  lui,  tont  en 
reconuaissaut  I’emharras  dn  cas,  le  C  B...  anraifc  du 
signer  I’exdat  dn  malade ;  car,  dit-il,  «  dn  moment  qn’il 
estime  qne  riut6ress6  est  gneri,il  doit  le  faire  sortir  », 

«  I’asile  d’alieu6s  n’6tant  pas  nue  maison  de  correction  ». 
Mais  ce  cas  embarrassant  pourra  se  reprodnire,  et  il 
devrait  y  avoir  nne  regie,  nne.  loi  mgme,  fixant  la  con- 
dnite  dn  m6decin. 

II  nous  semblerait  d’aillenrs  16gitime  de  be  confier 
I’examen  mental  d’nn  incnlp6  qn’a  des  mSdecins  con- 
naissaut  d^j^  les  alienes ;  car  il  n’est  qne  trop  uotoire 
qne  la  plnpart  des  m6decins  ordiuaires  ignorent  la 
m^decine  mentale  et  sont  incapables  par  Ib-meme  de 
porter  nn  jngeiuent  precis  snr  I’^tat  mental  d’nn 
individn. 

Qnant  a  6tablir  la  loi  on  nne  rSgle  fixant  la  conduite 
dn  m^decin  traitaut  de  I’asile,  nons  laissons  ce  soin  a 
des  gens  pins  experiment's  et  pins  antorises  qne  nons, 
nous  permettant  de  faire  remarqner  senlement  qn’il 
nons  paraitrait  assez  jnste.de  voir  des  iudividns  sem- 
blables  quitter  I’asile  pour  la  maison  de  correction. 

Dans  le  cas  meme  ob  ces  individns  seraient  considerfe 
comme  moins  responsables,  etant  donn^e  la  diminution 
oil  I’absence  inline  de  sens  moral,  il  nons  semblerait 
preferable  de  les  voir,  non  pas  dans  les  asiles  ordinaires, 
oil  ils  mettent  toujours  le  desordre,  soit  par  lenr  brn- 
talite  et  lenrs  instincts  de  revolte,  mais  bien  dans  des 
maisons  speciales  oil  ils  seraient  teniis  se.verement  et 
sonmis  a  des  travanx  en  rapport  avec  lenrs  dispositions 
on  lenr  sitnation  anterienre. 

Telles  sont  les  qnelqnes  reflexions  qne  nons  avions 
vons  faire,  et  les  questions  qne  nons  avons  teun  ii  voiis 
poser  an  snjet  de  cette  affaire. 

M.  Ohaepbntier.  —  A  propos  d’nn  menrtre  commis 
a  Nantes,  les  experts  differaient  d’opinion  :  les  nns 
pencbaient  ponr  I’alienation  mentale,  les  autres  ponr  la 
responsabilite.  Prie  de  donner  nn  avis,  je  cooseillai  de 
demander  des  renseignements  b  la  prefecture  de  police 
snr  les  antecedents  de  I’inciilpe. 

M.  Paul  Gaknibb.  —  J’ai  ecoute  fort  attentivement 
la  communication  qne  M.  Bargy  a  bien  voulu  nous 
faire  et  les  conclusions  assez  energiqnes  qni  la  ter- 
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miuent.  Je  vois  bien  qu’il  a  nne  conviction  et  je  ne 
demanderais  pas  mienx  qne  de  me  rallier  a  sou  opinion ; 
mais,  il  me  semble  n^cessaire  de  faire  des  reserves,  et 
il  importe  d’autant  pins  de  faire  ces  reserves,  qne  des 
confreres  se  trouvent  en  cause.  M.  Bargy  croit  qu’nne 
errenr  a  6t6  commise ;  cela  est,  a  la  riguenr,  possible, 
mais  cela  ne  nous  est  pas  d(5montr6.  J’estime  en  tons 
les  cas,  qn’il  eut  dt6  indispensable  de  reproduire  le 
rapport 'des  experts  anxqnels  il  donne  tort,  puisqn’il 
nous  dit  qne  c’est  gr4ce  ti  leur  errenr  qu’nn  individu 
non  ali4u6  a  pu  etre  d4clar6  irresponsable,  et  enferme 
dans  un  asile. 

Il  paratt  ponrtant  bien  dtabli  qne  cet  individu  a  tra¬ 
verse  nne  p4riode  an  conrs  de  laquelle  il  d41irait... 
lSr’4tait-il  plus  malade  lorsqn’il  s’est  rendu  coupable 
d’un  attentat  a  la  pudeur?  Les  uns  se  sent  prononces 
pour  I’affirmative,  les  autres  pour  la  negative...  Pour 
qne  la  Soci4t4  ptt  appr4cier  veritablement  ce  cas, 
difficile,  il  edt  fallu  produire  devaut  elle  toutes  les 
pi6ces  du  procfes. 

Ce  n’est  que  sous  ces  expresses  reserves,  je  crois, 
que  la  communication  pent  6tre  ins4ree  dans  les 
comptes  rendus  de  nos  stances. 

La  Soci4t4,  consult4e,  se  rallie  a  I’avis  exprimd  par 
M.  Paul  Glarnier. 

La  stance  est  lev4e  a  ciirq  heures  et  demie. 

RbniS  Semelaigne. 


SEANCE  DU  25  JANVIER  1897 

t^Pvsidciicc  de  MM.  CHARPENTIER  et  PAEE  GARNIER. 

Lecture  et  adoption  du  proc4s-verbal  de  la  pr4c4- 
dente  s6auce. 

installation  du  bureau. 

M.  Chauuentiee.  —  Messieurs,  c’est  un  privilege  de 
la  Soci4t4  m^dico-psychologique,  privilege  assez  rare 
dans  les  Soci4t4s  qui  compteut  de  nombreuses  anu4es 
d’existence,  de  continuer  toujours  k  travailler  avec  la 
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m6me  correction,  la  meme  discipline  et  la  meme 
avdeur ;  il  suffit  ponr  s’en  convaincre  de  relire  les 
Annales  medico-psychologiques  de  I’annee  1896,  et  de 
s’assnrer  ainsi  qne  celle-ci  ne  le  cfede  en  rien  anx 
ann6es  pr4c6dentes. 

Veuillez  me  permettre,  Messieurs,  suivant  I’usage, 
de  vous  r^snmer  nos  travaux  trtss  brifevement  et  dans 
I’ordre  on  ils  se  sont  prodnits. 

M.  Arnand,  a  propos  d’nn  cas  d’illnsion  de  «  d^jii 
vn ))  on  de  fansse  m^moire,  nous  a  moutr^  son  esprit 
de  finesse  dans  1’ observation  des  details,  rivalisant  avec 
son  ing6niosit4  dans  I’interpr^tation. 

M.  Larroussinie  nous  a  rapports  un  cas  de  psychose 
post-influenzique,  corroborant  les  theories  de  I’influence 
des  ^tats  g6n6raux  de  I’^conomie  sur  la  production  des 
d^lires. 

Vous  vous  rappelez  tous,  Messieurs,  les  rapports, 
dans  notre  stance  solennelle,  de  M.  Pactet  sur  le  prix 
Esquirol  et  de  M.  Arnaud  sur  le  prix  Aubanel. 

MM.  Taty  et  Toy,  de  Lyon,  MM.  Battier  et  Isco- 
vesco  de  la  Seine,  ont  6t4  les  beureux  laur^ats  de  notre 
Soci6t4. 

M.  Ohaslin  nous  a.lu  un  consciencieux  rapport  sur 
I’ipilepsie  et  les  psendo4pilepsies  de  M.  Michel  Boin- 
barda  que  nous  avons  6cout4  avec  le  plus  grand  plaisir. 

M.  Sollier,  chez  qui  I’ali^niste  est  doubll  d’un 
psychologique,  ce  qui  ne  unit  jamais,  nous  a  montr6,  ft, 
I’aide  d’observations,  le  r61e  qui  doit  6tre  attribud  anx 
troubles  de  la  m^moire  dans  la  folie  du  doule,  non 
seulement  quand  celle-ci  a  trait  a  des  actes,  ft  des  faits 
coucrets,  mais  aussi  quand  elle  touche  ft  des  iddes 
abstraites  ou  ft  des  sentiments. 

M.  Auguste  Voisin,  ennous  tenant  sous  le  charme  de 
ses  souvenirs  d’un  voyage  en  Tunisie  en  1896,  nous  a 
inontr4  qij’un  savant  ali4niste  uni  ft  un  observatenr 
experiment4  ne  perdait  pas  son  temps  en  voyage  et 
spait  en  rapporter  des  resultats  int^ressant  la  m^dc-- 
cine  mentale. 

M.  Falret,  dans  ses  deux  communications  sncces- 
sives  surles  vari4t6s  cliniqnes  du  ddlire  de  persecution, 
aVec  cette  clarte  d’exposition  toujours  appreciee,  a  fait 

chaleureux  appels  ft  notre  society  pour  voir  produire 


•292 


des  varietes  uou  d^crites  de  ce  d61ire.  S’il  n’a  pas  6tc 
r6pondii  a  snii  ap[)el  pressaiit,  la  fante  n’en  est  ni  ii 
M.  Falrefc,  ai  ses  cnllfegnes,  mais  probablement  anx 
dSlirants  pefadcat^s  enx-menies  dont  les  vari4t6s  anssi 
nombrenses  qne  lenrs  individnalit^s  ne  permcttent 
pent-etre  pas  d’ajonter  des  gronpes  uonveanx  a  cenx 
qne  notre  savant  maitre  nons  a  si  bien  d^crits. 

Enfiu,  M.  Arnnnd,  dans  nne  tr6s  int4ressante  6tade 
snr  la  p4riode  terminale  de  la  paralysie  g4D6rale  et 
snr  la  raort  des  paralytiqnes  g^neranx,  nons  a  niontr6 
qne  dans  notre  science,  les  questions  les  inienx  etn- 
diees,  celles  snr  lesqnelles  les  antenrs  paraissaient  tons 
d’accord  etdepnis  longtemps,  sout  snsceptibles  d’etre 
reinani4es  et  d’etre  representees  sons  nn  jour  tout  non- 
vean.  Ce  qni  prouve  qne  si  les  conclusions  sont  des 
besoins  n4cessaires  imp4rienx,  impnlsifs,  irr4sistibles 
meme  de  I’esprit  scientifiqne,  ces  conclusions,  n4an- 
moins,  ne  doivent  jaiirais  etre  consider4es  comme  defi¬ 
nitives  pour  I’avenir,  capable  de  les  contredire  a  nou¬ 
veau. 

Si,  a  ces  travanx,  nons  ajoutons  les  noms  des  inem- 
bres  nonveaux  venns  parmi  nons,  nons  pouvons  fitre 
confiants  pour  les  travanx  des  annees  qni  snivront. 

Anx  litres  divers  de  membre  associ6  stranger,  de 
membre  correspondant  on  de  membre  titulaire,  nous 
avons  I’bonneur  d’accneillir  MM.  Buffet,  de  I’asile 
d’ali4u4s  de  Luxembourg ;  Cascella,  de  I’asije  d’Aversa  ; 
MM.  Sonkbanolf  et  Bernstein,  de  la  cliniqne  psychiatri- 
qne  de  Moscon ;  M.  Godfernanx,  I’antenr  de  la  tlifese  : 
Sur  le  sentiment  et  la  pensce,  dont  M.  S4gla,s  nons  a 
donu4  nne  analyse  tres  goflt4e;  M.  Darin,  ancien  in¬ 
terne  des  asiles  de  la  Seine  ;  M.  Toulouse  qni,  de  membre 
correspondant,  est  devenu  membre  titnlaire ;  et  enfiu, 
de  MM.  les  professeurs  Pitres,  de  Bordeaux,  et  Eay- 
mond,  de  la  Salpetrifere.  L’autorit6  et  la  notori6t4  scien- 
tifique  de  nos  deux  brillants  professeurs,  suffisent  pour 
indiquer  quel  puissant  appui  I’objet  des  4tndes  de  notre 
Soci4t4  trouvera  desormais  dans  la  nenro-pathologie. 

MM.  Dagonet,  larys  et  Ronsseliu  orit  4t4,  snr  lenr 
demande,  nomm4s  membres  honoraires. 

Plusieurs  de  nos  colRgnes  ont  4t4  Tobjet  de  distinc¬ 
tions  bonorifiques. 
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MBI.  Sei’ieiix,  Regis,  Toulouse,  Samuel  Gamier, 
Alexaudre  Paris,  Roubiiiovitcli,  out  proclam(5s  lau- 
reats  de  I’Academie  de  medecine. 

M.,  Briaud  a  promu  chevalier  de  la  L6giou  d’hon- 
neur. 

BI.  Klippel  a  et6  uoimn6  m^deciu  des  hopitanx. 

A  ces  hoiiueurs,  joiguous  le  jabil6  de  uotre  aucieu 
president,  BI.  Rousselld,  qui  a  etd  la  plus  hrillaute  con¬ 
secration  d’un  devouemeiit  coustaiit  aux  id^es  de  v^rite 
et  de  justice,  ces  deux  assises  fondamentales  et  soli- 
daires  de  toute  morale  ideale  et  pratique. 

Quelques  membres.  nous  out  quittes.  Nous  avons  a 
regretter  : 

BI.  Duquet,  medeciii  de  I’asile  Saint-Jean  de  Dieu  du 
Canada ; 

BI.  Semal,  de  I'asile  de  Blons,  euleve  prematurement, 
laissera  des  regrets  profonds  et  durables  chez  ceux 
d’eutre  nous  qui  ont  pu  apprecier  reidvation  de  son 
caractere,  la  surete  de  son  jugement,  la  vivacite  de  son 
esprit,  la  fertilite  de  son  intelligence  ; 

BI.  Ooustans,  ancien  president  de  uotre  Soci6t6,  an- 
cien  inspecteur  des  asiles  d’ali^n^s  de  France  auprbs  du 
niiiiistfere  de  Tintdrieur,  que  son  grand  age  tenait  depuis 
quelques  anndes  eloiguS  de  nous. 

OAtait  le  dernier  survivant  des  inspecteurs  gdn6raux 
clioisis  par  le  mioistere  de  I’intdrieur  parmi  les  m6de- 
ciiis  ali4uistes,  caril-semble  an  cours  actuel  des  choses 
que  cett,e  quality  soit  consid6r6e  comme  un  obstacle 
pour  uu  tel  choix. 

Blessieurs,  veuillez  me  permettre  de  terminer  mon 
discours  de  sortie  comme  j’ai  terming  celui  d’entrde,  en 
remerciant  vivement  chacun  de  vous  de  Phonneur  et  de 
la  bienveillauce  qui  m’a  6t6  temoignde,  en  remerciant 
mes  colRgues  du  bureau,  at  surtout  uotre  seciAtaire 
general,  pour  leur  z61e  accoutumd.  J’y  joindrais,  si  vous 
le  permettez,  mes  felicitations  pour  notre  cher  vice- 
president,  BI.  Gamier,  A  qui  je  suis  heureux  et  fier  de 
presenter  lefauteuil  piAsidentiel. 

BI.  Paul  Garnieb.  —  Blessieurs,  en  m’appelant  k 
piAsider  vos  debats,  vous  m’avez  confer^  un  honneur 
dont  je  sais  tout  le  prix.  Ce  que  je  sais  moins  bien,  c’est 
lit  formule  ijui  arriverRit  R  vous  exprimer^  aussi  vive  que 
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je  la  ressens,  ma  reconnaissance  pour  ce  t4moignage 
si  2n’4cieux  de  votre  bienveillante  estime. 

Ce  n’est  pas  sans  quelqne  trouble  qu’on  prend  place  ii 
ce  fauteuil  de  la  pr4sidence,  occup6  par  les  grands  mai- 
tres  de  la  science  mentale  fran(;;aise  dontle  glorieux  sou¬ 
venir  est  present  a  I’esprit  de  tons.  C’est  a  la  grandeur 
de  leur  renommee  qu’on  mesurc  sa  propre  petitesse  et 
I’on  se  demande,  inquiet,  si  Ton  n’eut  pas  mieux  fait 
de  decline!-  nn  tel  honneur.  On  ne  reprend  quelqne  con- 
fiance  que  lorsqir’on  songe  a  votro  conrtoise  indulgence 
et  a  ce  concours  d’affectueuses  sympathies  qui  rendent  la 
ta,che  moins  lourde  a  qui  veut  y  mettre,  an  moins,  tout 
son  zfele,  tout  son  d(ivouement. 

Dece  z^le  etde  ce  d6vouement  aux  int^r^ts  de  la  So- 
ci6t6m6dico-psychologique,  je  vous  pric  de  ne  jias  don- 
ter  un  instant,  mes  chers  collogues. 

Ce  qui  m’enconrage  encore,  c’est  d’avoir  aupres  de 
moi  notre  distingue  secr6taire  general,  M.  Ritti,  sur 
I’exp^rience  duquel  nn  jmdsident  pent  se  reposer  en 
toute  s(5curite.  Enfin,  je  suis  heureux  de  tronver  a  ce 
bureau  I’empress^e  collaboration  de  nos  d6vou(5s  secre¬ 
taires  MM.  Ren(§  Semelaigne  et  Sollier,  qui  reproduiseut 
si  fideieraent  la  physiouomie  de  nos  seances. 

Jesuis  assure,  mes  chers  collfegues,  d’etre  votre  inter- 
prete  en  exprimant  a  M.  Charpentier,  nos  regrets  de  lui 
voir  quitter  le  fauteuil  de  la  presidence  qu’il  a  si  digne- 
ment  occupe  et  oiiil  a  fait  valoir  les  qualites  de  son  es¬ 
prit  et  la  belle  independance  de  son  caractere.  Membre 
actif  de  notre  Societe,  nous  le  compterons,  apr^s  comme 
avaut,  nous  n’en  doutons  pas,  parmi  les  plus  assidus  h, 
nos  reunions.  Qu’il  me  permette  de  lui  demander  de 
nous  fonrnir  frequemment  I’occasion  d’eutendre  I’une 
de  ces  communications,  aux  allures  si  personnelles  et 
originales,  aux  apergus  si  varies  auxquelles  vous  r6ser- 
vez,  Messieurs,  le  plus  fiatteur  accueil.  Et  puisque  je 
viens  de  faire  allusion  a  nos  esperances,  n’est-ce  pas  le 
moment  de  souhaiter,  du  mSme  coup,  que  I’annee  qui 
s’ouvre  soit  feconde  en  travaux  importants  et  que  nos 
reunions  soieut  marquees  par  des  discussions  interes- 
sautes  ?  II  ne  vous  i-epugnerait  meme  pas,  j’en  suis  sfir, 
qu’plles  fnssent  un  pen  vives,  ardentes  mSme,  appelant 
d’une  seance  h  I’autre,  ces  repliques  oh  les  esprits  pen- 
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vent  s’6chanffer  parfois,  se  passionner  quelqne  pen, 
mais  oil  la  v6rit6'scientifique  Unit,  en  derni^re  analyse, 
par  se  faire  jour,  pour  projeter  une  clarte  nouvelle  snr 
les  reclierclies  qui  nous  sont  chercis. 

Oe  serait.  Messieurs,  une  excessive  pretention  de  ma 
part,  de  vous  indiquer  quelle  orientation  nouvelle  il 
conviendrait  de  donner  a  vos  travaux  on  sur  quel  terrain 
il  importerait  de  les  maintenir. 

Ce  quo  je  puis  dire,  c’ost  que  dans  ces  derniferes 
annee  une  tendance  a  sembM  predominante,  celle  de  ser¬ 
ver  de  plus  prbs  encore  I’etude  de  Y evolution  des  formes 
mentales.  La  voie  ue  j^eutetre  qu’excellente.  Nous  nous 
retrouvons  lli  avec  les  v6ritables  traditions  de  I’^cole 
psychiatrique  frannaise  et  nous  sommcs  d’accord  avec 
cet  essentiel  besoin  de  nuithode  et  de  clarte  qui  est 
bien  le  caract^re  de  notre  race. 

Quel  meilleur  guide  pburrious-nous  avoir  pour  la  dif¬ 
ferencial  iou  des  especes  cliniques  ?  A  quelles  notions 
plus  sures  saurions-nous,  le  status  proesens  btant  c.ons- 
tate,  demander  la  i-eponse  a  cette  question  :  Quelles 
etapes  a  dejii  franchies  le  malade,  par  quelle.s  autres 
doit-il  passer  ?  En  un  mot,  d’oti  vient-il  et  od  va-t-il? 
N’ost-ce  pas  k  cette  connaissance  precise  de  revolution 
des  varietes  cliniques,  que  nous  em})runterons  les  indi¬ 
cations  les  plus  sures  du  diagnostic,  du  pronostic,  et  sou- 
vent  aussi,  des  mesures  therapeutiques’  k  adopter? 

Messieurs,  nous  assistons  depuis  quelqne  temps  a  un 
sjjectacle  qui  pent  sembler  rassurant;  c’est  I’organi- 
sation  de  la  lutte  centre  un  peril  bien  des  fois  signaie, 
longtemj)s  heias !  en  pure  perte,  par  beaucoup  de  mem- 
bres  de  cette  savante  Oompagnie;je  veux  parler  de  la 
lutte  contre  I’alcoolisme. 

Les  pouvoirs  pirblics,  dumeut  avertis,  se  sont  enfin 
emus  de  taut  de  documents  concluant  tons  k  cette 
donnee  :  Un  peuple,  malade  d’alcoolisme  et  qui  ne  sait 
se  defendre  centre  ce  mal,  est  voue  k  la  decheance. 

S’il  n’en  meurt  pas,  il  est  au  moins  atteint  dans  les 
sources  profondes  de  la  vie  et  dans  les  plus  nobles 
manifestations  de  son  activite.  A  coup  stir,  si  dans  le 
procks  actuellement  pendant  contre  I’alcoolisme,  on  vent 
entendre  des  tkmoins  largement  renseiguks,  c’est  surtout 
a  vous,  Messieurs, que  les  enqneteurs  devront  faire  appel. 
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Somines-noiis  k  la  veille  de  rfiformes  v^rifcableineut 
pr^servatrices  ?  II  faiit  bleu  esp^rer  qne  le  14gislatear 
ciomprendra  qu’il  n’est  qne  temps  d’agir,  tion  par  des 
demi-mesiu'cs,  mais  par  des  moyens  energiqnes  eu  rap¬ 
port  avec  r^teiidae  et  lagravite  du  mal. 

Uu  deruier  mot,  Messieurs,  pour  remplir  uii  devoir 
bieu  agrfiable  :  je  suis  heureux  que  les  suffrages  de  la 
Soci^te  se  soieut  ])0rt6s  sur  iiotre  distingue' et  sympa- 
thique  collogue,  M.  Meuriot,  que  j’invite  a  venir  prendre 
place  au  bureau  en  sa  qnalite  de  vice-prfeident. 

Correspondance  et  presentations  d' outrages. 

La  oorrespoiidauce  mauuscrite  compreiid': 

1°  Deslettres  de  MM.  Becbholm,de  Bergen  et  Bcums- 
teiu,  de  Moscou,  remerciaut  la  Socdete  tie  les  avoir 
iiommes  memlires  associds  etraugers  ; 

2°  Uiie  lettre  de  M.  le  professeur  Ziebeu,  d’leua, 
posaut  sa  candidature  au  titre  de  membre  associ4 
(itrauger.  —  Commission  :  MM.  Falret,  Ritti  et  Clias- 
lin,  rapporteur. 

La  correspondance  imprimee  compreud  ; 

1“  Des  origines  epidemiques  considerees  au  double 
point  de  vue  bacteriologique  et  philosophique ;  par  le 
D'  Boucher. 

2°  LeMoniteur  de  la  Santa, numivo  de  septembre  1896. 

3”  Le  Genie  moderne,  num6ro  de  jauvier  1897. 

Memoir es  envoyes  pour  les  prix  d  decerner  en  1897. 

M.  LE  Secki^taire  geni^kal  enum6re  les  memoires 
envoyes  a  la  Socidte  pour  les  prix  h  decerner  dans  la 
seance  soleunelle  d’avril  1897. 

Brix  Aubanel.  —  2.0U0  francs.  —  Question  :  Les 
auto-intoxications  dans  leurs  rapports  avec  les  delires. 

Aucun  mSmoire  n’a  dte  euvoye. 

La  question  est  remise  au  concours  jwur  1898,  et  le 
prix  port6  a  2,400  francs. 

Pkix  Bblhomme.  —  600  francs.  —  Question  :  iJu 
langage  chez  les  idiots. 

IJeux  memoires  out  dte  enyoyds  ; 

1°  Avec  I’dpigraphe  suivaute  :  «  II  est  certain  qu’un 
«  nombre  trop  considerable  d’idiots  classes  parmi  les 
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«  incurables,  ponrraieut  recevoir,  avec  le  pain  de  la  cha- 
«  rit6,  le  pain  spirituel  et  plus  viviRantdel’^dacatiou.  » 
(Seguiu, -^y^yon'e  et  pratique  de  V education  des  enfants 
avrieres  et  idiots  1842.) 

2°  Avec  Tepigraphe  :  Quod potui,  non  quod  voluerim. 

Pmx  Esquieol.  —  200  francs,  plus  les  oeuvres  d’Es- 
quirol. 

Eenx  ra^moires  ont  euvojAs : 

1"  Les  idees  de  suicide  chez  les  hypocondriaques 
melancoliques.  — Epigraphs  : 

0  On  I’emporte  sonvent  siir  la  duplicity, 

Quand  on  suit  son  cliemin  avec  sim’plicite.  » 

2°  Essai  sur  les  hallucinations  motrices  verhales. 
Etude  Clinique  basee  sur  22  ohsermtions  personnelles. 
—  Epigraphe  :  «  La  simplicite  affectde  est  une  impos¬ 
ture  delicate  )>.  (La  Rochefoucauld.  Maxime  289). 

Piux  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs. 

Huit  memoires  ont  6t6  envoyds  ; 

V  Apropos  de  V anatomic  de  trois  cas  de  demence. 
Essai  sur  la  clinique^  la  pathogenie,  Vctiologie  de  cette 
affection,  sur  son  ctiologie  surtout  dans  les  tumeurs 
encepkaliques  ;  par  le  D'  Alexandre  Grandguillot. 

2“  Les  alicnes  devant  la  justice ;  par  le  D’’  Eng. 
Thibaud, 

3°  Considerations  generates  sur  la  pathogenie  des 
troubles  psychiques.  Examen  critique  dhine  hypothese 
[les  auto-intoxications  dans  les  maladies  mentales)i  par 
le  D''  A.  Sautenoise. 

4°  Considerations  sur  la  nature  de  la  paralysie  gene¬ 
rate  [encephalite  parenchymateuse)-,  par  le  D'’  Ernest 
Coulou. 

5“  Recherches  sur  les  urines  d  la  deuxieme  periode  de 
la  paralysie  generate ;  par  le  D"  H.  Rieder. 

6°  Etats  monomaniaques  lies  d  une  deviation  de  C ins¬ 
tinct  de  conservation  de  la  propriete.  Leur  interet  au 
point  de  vue  medico-legal-,  par  le  D"  Benjamin 
Pailhas. 

7“  Les  irresponsables  devant  la  loi ;  par  le  D"  Henri 
Lemerle. 

8°  Le  tabes  dorsalis.  Degenerescence  du  protoneurone 
centripete  ;  par  le  H"  Ernest  de  Massary. 
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Nomination  des  Commissions  de  prix. 

Peix  Belhomme.  —  MM.  Blin,  Joffroy,  Klippel,  Val- 
lon,  Jules  Voisin, 

Peix  Esquirol.  —  Boncherean,  Falret,  Mitivi6,Ritli, 
Seglas. 

Peix  Moreau  (de  Tours).  — MM.  Febvre,  Paul  Gar- 
nier,  Moreau  (cle  Tours),  Pactet,  Semelaigue. 


Rapport  de  la  Commission  des  Finances. 

M.  Cheistiau.  —  Messieurs,  vous  nous  avez  charges, 
M.  Falret  et  moi,  do  verifier  les  coinptes  du  tresorier, 
conformdmeut  ^  Tarticle  8  de  notre  reglement.  Nous 
avons  eu  aiusi  nne  fois  de  plus  Toccasiou  de  coustater 
la  situation  prospers  de  nos  finances  et  Texcellente  ges- 
tion  de  M.  Jules  Voisin. 

An  31  d4cembre  1895,  la  Soci6t6  avait  en  caisse 
3.836  fr.  10.  Cette  somme  est  venue  s’accroitre  : 

1"  De  1,500  fr.  provenant  de  Tainortissemont  d’nn 
litre  de  rente  de  45  fr.  3  0/0  amortissable  ; 

2°  Des  recettes  de  Fannde,  montant  a.  .  2,625  » 

An  total,  notre  encaisse  s’est  elev4e  ii.  .  7,961  10 

Les  depenses  ont  et6  de .  4,449  55 

Savoir  : 

Depenses  diverses  ....  1.385  40 

AchateOfr.Rente  3  0/0  .  .  2.063  40 

PrixAubanelde  1896  .  .  .  1.000  75 
4.449  55 

D’oii  un  exc4dent  de  recettes  de  3,511  fr.  60. 

Nous  ferons  remarquer  qne  les  d6penses  d’ordre 
g^n^ral  ont  dte  plus  dievees  cette  ann^e  en  raison  des 
300  fr.  envo}As  an  Congrfes  de  Bordeaux,  et  des  50  fr. 
pour  le  jnbile  Roussel. 

Les  ehiffres  que  nous  avons  donnds  plus  bant  sont  les 
chiffres  d’ensemble.  Mais,  comme  la  Soci6t6  le  sail  fort 
bien,  nous  avons  non  pas  nne  caisse  unique,  mais  plu- 
sieurs  caisses  distinctes,  et  voici  quelles  sont  les  disponi- 
bilit6s  de  cbacune  d’elles : 
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Caisse  Aubanel .  2,393  70 

—  Belhomme  ....  1,435  » 

—  Moreau  (de  Tours).  .  375  » 

Total.  .  .  .  4.203  70 


Or,  cette  somme  d^passe  de  892  fr.  10  Texcedent  de 
recettes  qui  n’est  que  de  3.511  fr.  60.  II  semhledouc 
qu’il  y  ait  im  deficit  dans  notre  caisse.  Eu  r6alit6,  ce 
deficit  n’est  qu’apparent.  Comme  les  prix  de  Fannie 
courante  ne  s’elev5reut  qu’a  un  total  bien  inferieur  aux 
disponibilites  existantes,  notre  Tr6sorier  a  jug6i\propos 
de  placer  une  partie  de  cet  argent  en  rente  3  0/0  ;  il  a 
acbet4  un  titre  de  1 5  fr .  de  rente,  ce  qui  I’a  forc6  de  pr6- 
lever  une  somme  de  892  fr.  10  sur  les  trois  caisses.  Cette 
somme  leur  sera  largement  rembours4e  sur  les  recettes 
de  Fannie,  et  le  fonctionnement  des  diverses  caisses  ne 
sera  nullement  entrav4.  Ce  n’est  qu’^  cette  condition,  en 
etfet,  que  Fopdration  est  avautageuse.  S’il  ne  devait 
s’agir  que  d’un  placement  tout  a  fait  temporaire,  et 
qu’il  fallutde  nouveau  r^aliserla  somme,  a  bref  d41ai,  il 
y  aurait,  en  cas  de  baisse  de  nos  rentes,  li  risquer  nne 
perte  qui  ne  serait  pas  compens4e  par  le  leger  b4n4fice 
realist  sur  Fint6ret  des  15  fr.  de  rente. 

Nous  vous  proposons.  Messieurs,  d’appronver  les 
comptes  de  Fann4e  1896,  et  de  voter  des  remerciements 
5.  notre  z414  Tr4sorier,  M.  Jules  Voisin. 

Ces  conclusions  sont  vot4es  a  Funanimit4  des  membres 
presents. 


Rapports  de  candidature, 

M.  Chaslin.  —  Messieurs,  M.  le  C  Toy  demandant 
etre  nomm4  membre  correspondant  de  notre  Soci4t4, 
je  viens,  au  nom  d’une  Commission  compos4e  de 
MM.  Charpentier,  Janet  et  Chaslin,  rapporteur,  vous 
exposer  les  titres  que  notre  confrere  fait  valoir  h  Fappui 
de  sa  candidature. 

Ancien  interne  provisoire  des  h6pitaux  de  Lyon, 
ancien  interne  laur4at  de  Fasile  d4partemental  d’alidnds 
du  Rhone,  M.  Toy  a  4t4  ensuite  chef  de  cliuiqne  de 
M.  le  professeur  Pierret,  puis  nommO  le  premier  des 
mOdecins-adjoints  de  la  rOgion  de  Lyon  eu  1896.  Ce 
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sont'  deja  des  titres,  acquis  an  conconrs,  iudiqnant  qne 
dans  la  speciality  on  il  est  entre  noire  confrere  ])osa{;de 
les  qnalites  du  clinicieu  ali^uiste.  (leci  uons  fait  esperer, 
etre  certains  qn’il  saura  tirer  nn  lienrenx  parti  pour 
ravancemeiit  de  la  psychiatrie  des  ])Ostes  qn’il  occnpera 
dans  les  asiles  de  la  rygion  dii  lllioue. 

Anssi  bien  M.  Toy  a  d^ja  produit  qnelqnes  ineiuoires, 
y  compris  sa  these  inangnrale  de  1895,  qni  out  dhja  eth 
accneillis  avec  favenr.  Cette  these  traite  de  la  glycosu- 
rie  trausitoirc  chez  les  alihnys.  Apres  avoir  rappele  les 
travanx  faits  snr  cette  question  et  montre  qne  cenx-ci 
u’ont  eu  reality  jamais  fait  qne  Tefflcnrer,  M.  Toy  ex- 
pliqne  cette  panvreth  de  documents  precis  par  ce  hiitqno 
cette  glycosnrie  est  essentiellenieut  trausitoirc,  qn’il 
fant  la  rechercher  trhs  soignensement  si  on  vent  la  dycon- 
vrir,  ce  qn’il  u’est  ])as  facile  de  faire  dans  des  asiles 
encomhrys,  comme  chacnn  sait. 

Anssi  croit-il  qne  dans  la  ryalite  cette  glycosnrie  a  nne 
frequence  pins  grande  qn’on  ne  le  snpposerait  an  pre¬ 
mier  ahord  ;  il  Ta  observee  chez  quatre  femmes  et  re- 
ti'onvy  dans  les  observations  dn  service  de  M.  Pierret 
troisantres  cas,  ce  qni  jjorte  a  septlenombre  des  obser¬ 
vations  inedites  de  sa  these. 

Le  mode  d’ap],)arition  de  cette  glycosnrie  n’a  rieu  de 
constant: tantotelle  s’installe  insidiensement,  tantot  elle 
est  ])rycydye  ouaccompagneede  phynomenesintellectnels 
on  somatiqncs  d’nne  intensity  jjarfois  considerable;  ainsi, 
c(  dans  Tobservation  VIII  nous  voyons  trois  acces  de 
glycosnrie  transitoire  s’accompagner  chaqne  fois  de  don- 
lenrs  nyvralgiqnes  en  ceintnre  avec  irradiation  dans  les 
membres  inthrienrs  eu  mfime  temps  qn’angmentaient 
I’agitation- de  la  maladeet  I’intensity  de  ses  conceptions 
delirantes.  Une  attynnation  notable  des  symptomes 
coincide  chaqne  fois  avec  la  diminution  et  la  disparition 
dn  sncre  ».  La  quantity  de  sucre  yiiminye  pent  aller 
jusqu’a  105  grammes  eu  vingt-quatre  henres  ;  il  u’y  a 
d’aillenrs  ancnn  autre  signe  de  diabyte,  pas  on  pen  de 
polynrie  ;  car  la  dnree  de  I’elimination  a  varie  de  trois 
jours  a  nu  mois  et  demi,  ce  qni  expliqne  bien  la  difliculty 
de  coustater  cette  glycosnrie.  L’exameu  des  urines  a 
rhvyiy  des  particnWitys  curienses  :  outre  cette  absence 
ordinaire  de  polynrie,  il  y  a  une  diminution  constaute  et 


si';ANt:E  i>u  25  JANVIER  1897  SOL 

parfois  coiKsiilerablo  des  Elements  constitntifs,  qni  a 
inenie  persiste  a])rf!s  la  disparitiou  dn  sucre  (pins  d’nu 
ail  cliez  I’nno  des  inalades).  tout  cela  ma.lgre  le  regime 
ordinaire  aiiquel  etaient  sonmises  les  malades. 

Les  urines  hyperto'xiqnes  de  ces  inalades  devenaient 
hypotoxiqnes  an  moment  de  r^Iiminatioii  ;  dans  nu  cas, 
cette  liypotoxicit6  a. coincide  avec  nne  amelioration  tres 
marquee  do  I’etaL  mental.  Tontes  ces  modifications  de  la 
secretion  nrinaireont  ete  reucontrees  cliez  des  alienes  me- 
lancoliqnes.  M.Toy  croit  que  cette  glycosnrie  reieve  crnue 
intoxication,  la  glycosnrie  etant  nne  reaction  nervense 
de  defense  coiitre  le  poison,  coramele  pronverait  le  fait 
de  I’hypotoxicite  urinaire,  taudis  que  dans  la  m61ancolie, 
il  y  a  ordinairement  hypotoxicite.  Cette  glycosnrie  so- 
rait  il  mettre  en  para.ll61e  avec  I’oxalurie  de  J.  Adler  et 
ralbnmimirie  neryeuse  de  B.  Teissier  des  nenro-arthri- 
tiques  dont  les  meiancoliques  font  partie.  Le  traitement 
a  consiste  clans  I’administration  de  1  gramme  d’autipy- 
rine  par  jour,  avec  d’excellents  resultats  ;  quant  5.  celni 
de  la  constitution  neuro-arthritique,  il  a  consiste  ii  faire 
prendre  de  I’iodure  de  potassium  ii  petites  doses,  dn  ca¬ 
lomel  de  temps  a  autre  comme  pnrgatif  et  dn  napbtol 
an  besoin,  comme  antiseptique  intestinal. 

Vons  voyez,  Messieurs,  que  cette  these,  courte  et  por- 
tant  sur  un  point  trfes  restreint  des  symptbmes  de  la 
meiancolie,  u’en  est  pas  moinsd'nn  grand  interet  parcc 
qii’elle  tend  aapporter  nne  nonvelle  preuve  que  la  me¬ 
iancolie  est  bieu  une  affection  d’origiue  organiqne.  Cette 
glycosnrie  passagere  semble  bien  etre  une  reaction  de 
defense,  car  elle  est  ordinairement  snivie  cTameiioration 
puisque,  sur  les  sept  malades  de  M.  Toy,  qnatre  sont 
gneries  et  trois  antres  uotablemeut  araeiiorees. 

M.  Toy,  dans  une  note  snr  I'emploi  dn  chlorliydrate 
d’apocodeine  dans  I’excitation  maniaque  presentee  an 
Congi-es  de  Bordeaux,  nous  a  i-eveie  les  beurenx  effets 
de  ce  medicament  dont  il  se  propose  de  poursnivre 
retnde.  11  a  publie  dans  VEcho  medical  de  Lyon,  une 
communication  faite  ii  la  Societe  d’anthropologie  de 
Lyon  sur  un  cas  rare  de  meiancolie  avec  stnpeur  cliez 
une  vieille  fille  de  soixante  ans ;  enfiu,  en  collaboration 
avec  M.  Taty,  deux  memoires,  Tun  sur  la  meiancolie, 
Tautre  sur  les  varietes  cliniques  du  deiire  de  persecution. 
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Le  premier  a  obtenn  nne  mention  Honorable  de  I’Aca- 
d^mic  de  medecine ;  le  denxi^me,  pr6sent6  an  concours 
Anbanel  et  en  cours  de  publication  dans  les  Annales 
medicu-psychologiques,  a  recju  un  encouragement  de  notre 
Soci6t4  et  a  6t6  appr^ci^  devant  vous  par  M.  Arnaud. 
Je  n’ai  done  besoin  que  de  rappeler  le  mdrite  de  ces 
deux  travaux. 

Comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  M.  Toy  est  auim^ 
d’un  grand  zele  pour  les  travaux  de  medecine  mentale, 
et  ses  premiers  efforts  auxquels  nous  avons  applaudi 
sont.  couronnes  de  sucefes.  Votre  commission  vous  pro¬ 
pose  d’accorder  a  M.  Toy  le  titre  de  membre  correspou- 
dant,  avec  I’espoir  que  cette  nomination  Tencouragera  &, 
suivre  la  voie  de  travail  heureux  si  bien  suivie  jusqu’ici 
et  que  notre  Soci6t6  sera  la  premiere  a  en  profiter. 

Conform^ment  aux  conclusions  de  ce  rapport,  M.  Toy 
est  61u  membre  correspondant  H  la  majority  des  mem- 
brespr&ents. 

M.  Vallon.  —  Messieurs,  je  viens  recommander  a 
VOS  suffrages  la  candidature,  au  titre  de  membre  cor¬ 
respondant,  de  M.  le  D'’  Pailhas. 

Notre  confrere  a  commence  ses  4tudes  m^dicales 
H  Toulouse  et  les  a  termin4es  H  Paris  oH  il  a  6t6,  pendant 
trois  ans,  externe  des  hopitaux.  Sa  th^se  pass6e  (1886), 
il  est  all4  sAtablir  aussitfit  a  Albi;  en  1889,  il  a  6t6 
nomm6  m<5decin-adjoint  de  I’asile  d’ali6n6s  de  cette 
ville  ;  a  pen  prfes  H  la  mSme  .6poque,  il  est  devenu  m6- 
decin-expert  prfes  le  tribunal. 

M.  Paillias  a  d6jii  public  un  certain  nombre  de  tra¬ 
vaux  qui  ne  sont  depourvus  ni  d’int^ret,  ni  de  m^rite. 
Sa  tH6se  de  doctorat  a  pour  titre  :  Les  elevations  period 
cliques  cle  la  temperature  d.  long  intervalle  d  Vetat  nor^ 
mal  et  clans  les  maladies.  Oe  travail  nAtait  ponr  ainsi 
dire  qu’un  essai,  et  dix  ans  plus  tard,  M.  Pailhas  le 
comjiletait,  le  parachevait  par  un  m4moire  qui  lui  a 
valu,  tout  dernitirement,  uue  mention  honorable  de 
I’Acad^mie  des  sciences  d&  Toulonse  ;  il  a  pour  titre  : 
Etude  sur  la  periodicite  chez  I’homme  sain  et  malade. 

M.  Pailhas  admet : 

1°  ^’existence  chez  I’homme  d’une  loi  de  Periodicite 
hiologique,  int4ressant  tant  les  actes  de  la  vie  physio- 
logique  que  les  actes  morbides  ; 
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2°  Certaines  modalites  uormalement  adoiih^es  pour 
la  p6riodioit6  physiologique  dans  ses  revolutions  :  ces 
dernieres  etant,  soit  ordinairement  mensuelles  et  par- 
exceptions  bimensuelles,  comnae  le  pensait  Gall,  soit  de 
preference  bimensuelles,  aiusi  que  le  reveleraieut  un 
certain  uombre  d'observations. 

M.  Pail  has  a  encore  publie  plnsieurs  memoires  que 
je  me  contenterai  d’enumerer. 

1°  Un  cas  d’obsessions  survenues  au  cours  d’une 
atteinte  d’influenza,  paru  dans  le  nnmero  des  Annales 
medico-psychologiques  de  decembre  1893 ; 

2“  Une  epidemie  d’oreillons  observee  a  Albi,  pen¬ 
dant  I’hiver  1892-1893  {Journal  de  medecine  infan¬ 
tile,  nnmero  de  juin  1895)  ; 

3°  Un  cas  d’aphasie  transitoire  observes  au  cours 
d’une  pneumonic  grippale  {Archives  de  neurologic, 
mai  1895) ; 

4°  Une  observation  de  maladie  de  Landry,  d’origine 
indueuzique  {Archives  de  neurologie,  octobre  1895)  ; 

5°  Une  etude  medico-1  egale  commnniquee  au  Cougres 
de  Bordeaux,  ayant  pour  litre  :  Etats  monom,aniaques 
lies  a  une  deviation  de  V instinct  de  conservation  et  de  la 
propriete ; 

6°  L’observation  medico-iegale  d'une  grossesse 
nerveuse,  developpee  k  la  suite  d’une  simulation 
de  grossesse  {Archives  d'  anthropoloqie  criminelle, 
1896) ; 

7°  De  V Oreille  au  point  de  vue  de  la  dcgenerescence 
et  de  la  relation  de  quelques  particularites  de  forme  et 
de  disposition  du  pavilion  avee  certaines  tendances  ou 
aptitudes.  Ce  travail,  lu  au  Congres  d’anthropologie 
criminelle  teuu  Genbve  au  niois  d’aodt  dernier,  a  fait 
exulter  le  professeur  Lombroso ; 

8°  Des  idees  de  richesse  et  de  grandeur  chez  les  emi¬ 
gres.  Etude  de  iiathogenie  par  la  statistique. 

Vous  voyez.  Messieurs,  que  notre  confrere,  M.  Pail- 
bas  est  un  laborieux  et  qu’il  merits  k  tons  egards,  le 
litre  qu’il  sollicite  et  que  vous  allez  certainement  lui 
conferer. 

Conform ementaux  conclusions  de  ce  rapport,  M.  Pail- 
has  est  nomme  membre  correspondant  ii  la  majorite 
des  membres  presents. 
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Knjtiide  medico-psyckologiqve  sur  les  rapports  de  la 
siiporioriti  ■  mtellcctuelle  avec  la  ndvropatfne. 

M.  Toulouse.  —  J’ai  eu  ITionueur  de  faire  hora- 
mage  a  la  Soc.idt6  da  tome  I  de  mou  Enqucte  mklico- 
psychologique  sur  les  rapports  de  la  superiorite  intellec- 
tuelle  avec  la  nevropathie . 

Je  me  propose  de  vous  donner  anjourd’liui  quelqiies 
reuseignements  sur  mon  enquete,  J’y  tiens  d’autant  j)lns 
que  le  caractfere  de  mon  livre  a  6t6  quelqne  pen  d6na- 
tur6  par  le  bruit  qu’il  a  souleve.  On  a  ete  surtout  frapp6 
par  Toriginalit^  de  la  publication  de  Tobservalion  d’un 
homme  vivant  et  connu;  et  la  phrpart  n’ont  pas  vu  la  ' 
portee  g^nerale  de  Tceuvre.  Beaucoup  ont  jug6  mon 
livre  sans  le  lire  ;  et  ii  est  meme  arrive  que  des  critiques 
trfes  s6rieuxm’ont  pret4  les  opinions  memes  queje  com- 
battais. 

■O’est  le  sort  de  toute  tentative  nouvelle  de  susciter 
de  pareilles  controverses.  Je  ne  m’en  plaindrois  pas, 
puisque  d’ailleurs  elles  ont  snscit4,  en  m4me  temps  que 
de  vives  attaques,  des  defenses  et  des  approbations  pre- 
cieuses,  tant  et  plus  encore  a  I’^tranger  qu’en  France. 
Parmi  ces  derni6res,  ce  m’est  un  plaisir  de  rappeler 
celle  dll  D''  Magnan,  qni,  en  pr4sentant  mou  livre  ii 
I’Academie  de  m4decine,  a  approuve  jileineuient  ma 
m4thode  et  mes  conclusions  relativement  a  la  person- 
nalit4  physique  de  M.  Zola. 

Mais  c’est  principalement  pour  mes  coutradicteurs  — : 
et  je  sais  qu’il  s’en  trouve  parmi  mes  houorables  col- 
14gnes  —  queje  fais  cette  communication.  Je  veux  leur 
donner  I’occasion  de  presenter  leurs  critiques,  esp4rant 
pouvoir  leur  donner  des  explications  qni  les  satis I'eront. 
Notre  honorable  President  soubaitait  tout  a  I’heure,  dans 
son  discours  d’installatipn,  que  nos  discussions  de  cette 
annee  fussent  anim^es,  passionn4es  meme. 

Je  sonhaite  que  ma  communication  satisfasse  ce  desir. 

Je  n’ai  pas  Piutention  de  vous  donner  une  analyse 
complete  de  mon  livre.  Ce  serait  trop  long  et  surtout 
.inutile,  car  se  serait  une  r4p4tition.  Je  ne  m’arreterai 
que  sur  les  points  de  mon  oeuvre  qui  pr41ent  a  la  dis¬ 
cussion. 


sAaITCB  DD  25  JANVIER  1897 


305 


Vous  savez  tons,  Messieurs,  qne  la  question  des  rap¬ 
ports  dn  g4nie  et  de,  la  folie  est  pos4e  depuis  plusieurs 
slides,  qu’elle  a  6t6  indiqn^e  par  Aristote  et  qne  dans  ce 
si4cle  elle  a  6t6  4tudi6e  par  plnsienrs  m4decins.  R6veill4- 
Parise  inclinait  5,  penser  qne  les  grands  hommes  4taient, 
de  par  leur  organisation,  sujets  5,  des  trouBles  nervenx, 
et  qu’ils  en  facilitaient  le  d4veloppement  par  lenrs 
exces  de  travail.  Moreau  (de  Tours)  insista  sur  ce  fait 
qn’une  meme  condition  organique  pr4disposait  k  la  fois 
aux  affections  nerveuses  et  an  g4nie.  Plus  r4ceinment 
enfin  Lombroso  soutint  cette  tb4orie,  tout  k  fait  aven- 
tur4e  et  sans  fondements  cliniques,  qne  le  g4nie  est  nne 
forme  larv4e  de  Tkpilepsie. 

Qne  valent  ces  th4ories?  Elies  pkchent  toutes  par  un 
d4faut  commun  qui  est  de  ne  pas  s’appnyer  sur  des  faits 
bien  observ4s.  C’est  en  effet  en  utilisant  des  m4moires, 
des  biographies,  de  simples  anecdotes  dont  quelques-unes 
n’ont  aucuue  antbenticit4,  qne  mes  pr4d4cesseurs  ont 
4cbafaud4  lenrs  doctrines.  J’ai  pens4  qne,  pour  avoir  la 
v4rit4,  il  fallait  appliqner,  Ik  comme  partout  ailleurs 
dans  les  sciences  naturelles,  la  m4tbode  de  I’observation 
directe.  Etudier  des  hommes  de  talent,  comme  nous 
4tudions  des  malades  kl’hOpital  ou  k  Tasile,  c’4tait  pour 
moi  la  seule  manikre  r4ellement  scientifique  de  trancher 
ia  question. 

Les  avantages  de  cette  m4thode  sautent  aux  yeux ; 
et  il  est  inutile  deles  4num4rer.  Mais  dksquejecom- 
mencjai  de  I’appliquer,  je  me  lieurtai  k  des  diffi- 
cult4s  nombrenses.  Tout  d’abord  je  m’inqui4tai  du  cri- 
terinm  avec  lequel  je  devais  choisir  mes  sujets.  Ce 
terme  de  g4nie  me  parut  d’ailleurs  trop  sujet  a  coutro- 
verse ;  et  je  le  rempla(jai  par  un  autre  plus  compr4hen- 
sif  et  plus  juste  en  d4finitive  :  superiorite  intellectuelle. 
Du  moment  qu’un  homme,  litt4rateur,  artiste  on  savant, 
avait  fait  des  oenvres  nettement  sup4rieures  anx  cBuvres 
communes,  je  pouvais  m’adresser  k  lui. 

Mais  comment  d4terminer  la  snp4riorit4  de  I’oeu- 
vre?  Fallait-il  avoir  recours  au  jngement  des  profes- 
sionnels,  c’est-k-dire  anx  gens  les  plus  comp4tents  ? 
Tout  de  suite  je  compris  combien  il  fallait  me  m4fier 
de  lenrs  opinions.  La  jalousie,  si  commune  k  tons, 
s’exaspkre  jk  mesure  que  le  cercle  des  personnes  se  r4tr4- 
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cit,  Entre  gens  exer^ant  une  mgme  profession,  elle 
atteint  a  un  degr6  tel  que  le  jngement  port6  par  des 
confreres  snr  un  des  leurs  est  d’ordinaire  entach4  en 
toute  Evidence  de  d^nigrement.  Pais  les  professionnels, 
surtout  dans  I’art,  ont  de  la  tendance  a  transformer  des 
questions  de  metier  en  questions  de  doctrine  g^nerale. 
Toutefoisje  n’ai  pas  n^glig^  ces  jugements  des  profes- 
sionuels,  mais  j’ai  du  les  verifier  —  surtout  pour  la  lit- 
t^rature  et  Tart  —  par  le  jugement  d’un  public  plus 
grand. 

En  agissant  ainsi,  je  ne  crois  pas  m’6tre  mis  en  garde 
centre  toutes  les  causes  d’erreur.  Mais  que  peut-il  m’arri- 
ver  en  definitive?  Deux  clioses  :  on  bien  que  je  neglige 
de  prendre  les  observations  d’hommes  reellement  supe- 
rieurs,  mais  pas  connus,  on  bien  que  je  prenne  les  obser¬ 
vations  d’hommes  moyens  et  mSme  mediocres  qu’une 
reuommee  trompeuse  m’indiquerait.  Dans  le  premier  cas, . 
ce  seraient  seulement  quelques  observations  de  perdues, 
et  dans  le  second  ce  seraient  quelques  observations  qu’il 
faudrait  anuuler  dans  mon  recueil.  Car  —  notez-le  — 
je  ne  conclus  pas  et  je  ne  compte  conclure  que  lorsque 
j’aurais  un  nombre  suffisant  de  faits.  Peut-etre  memeles 
conclusions  sont-elles  r6serv6es  un  autre  observateur, 
qui,  dans  un  avenir  plus  Moiga6,  utilisera  mes  docu¬ 
ments  en  continuant  mon  enquSte.  A  ce  moment,  le 
temps  aura  fait  son  oeuvre  de  selection,  et  quelques  obser¬ 
vations  que  j’aurais  recueillies  seront  rejet^es  comme 
portant  sur  des  personnalit^s  dont  les  nouvelles  genera¬ 
tions  n’anront  pas  consacre  la  valeur.  Dans  les  denx  cas, 
en  quoi  la  science  aura-t-elle  S,  soufirir  de  cela?  En 
rien. 

Je  me  garde  de  conclure  bMivement,  me  conten- 
tant  de  presenter  quelques  hypotheses  explicatives  et 
provisoires.  Les  faits  que  je  rapporte,  avec  le  plus  de 
conscience  scientifique,  peuvent  Stre  utilises  d'nne  toute 
autre  maniere  que  j’aurai  de  la  tendance  a  le  faire. 
Telle  Tobservation  de  M.  Zola  qui  apparait  &  Lombroso 
comme  la  confirmation  de  sa  thiorie  du  genie-epilepsie,. 
laquelle  me  se'mble  cependant  tres  hasardee  et  sans  fou- 
demeut  solide. 

Quand  j’eus  des  sujets  et  que  je  pus  prendre  des 
observations,  je  songeais  S,  utiliser  ces  derniferes.  Com- 
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ment  les  publier  ?  Sous  forme  anonyme,  comme  nous 
faisons  pour  les  sujets  obscurs  dont  nous  relatons  tous 
les  jours  rhistoire  pathologique  ?  de  ne  me  suis  pas 
arr6t6  5.ce  precede,  et  cela  pour  deux  raisons.  II  y  avait 
nn  grand  int6ret  6tablir  un  rapport  entre  I’oeuvre  et 
Fauteur ;  or  Fanonymat  empechait  bieu  des  considera¬ 
tions  interessantes.  Mais  la  principale  raison  etait  que 
Fanonymat  n’aurait  pas  dure  deux  jours.  Tout  de  suite 
le  masque  de  mes  sujets  auraitete  arrache  par  les  intimes 
qui,  k  des  particularites  physiques  ou  psychiques,  les 
auraient  vite  reconuus.  L’indication  seule  de  la  profes¬ 
sion  aurait  limite  la  recherche  a  deux  ou  trois  person- 
nalites.  btepas  indiquer  la  profession,  c’etait  cacher  un 
renseignement  de  la  plus  haute  importance.  Quelle  dif¬ 
ference  en  elfet,  pour  la  culture  intellectuelle,  les  idees 
generales  et  Fexercice  musculaire  ou  sensoriel,  entre  un 
romancier  et  nn  sculpteur!  Mes  observations,  si  tant  est 
que  je  me  sois  resolu  5,  les  publier  sous  la  forme  de 
Fanonymat,  seraieut  devenues  des  esphces  de  romans  a 
clef,  qui  auraient  offert  au  public  un  amusement  oh  la 
science  n’aurait  eu  aucuu  profit. 

Dans  mon  esprit  se  fit  done  cette  conviction  que  je 
devais  publier  mes  observations  en  nommant  mes  sujets. 
Mais  ce  faisant,  est-co  que  je  violais  le  secret  profes- 
sionnel  ?  Nullemeut,  car  le  mhdecin  est  tenu  seulement 
de  garder  le  secret  sur  les  choses  dont  il  a  pn  avoir  con- 
naissance  hl’occasion  de  sa  profession.  Or,  il  est  bien 
Evident  qu’en  examinant  mes  sujets  dans  un  but  de 
recherches  scientifiques,  je  n’exerce  pas  ma  profession 
de  mhdecin.  D’autre  part  mes  sujets,  eu  se  livrant  k  mes 
investigations,  nem’ont  pas  consid6r6  comme  un  de  leurs 
m^decins.  A  aucuu  point  de  vue  je  ne  pouvais  done  etre 
accuse  de  violer  le  secret  professionnel. 

Toutefois,  je  ne  me  suis  pas  116  h  mes  seules  Inmieres 
et  je  me  suisadress6aM.  Brouardelqui  m’a  dit  partager 
cette  opinion.  Mon  cas,  comme  je  Fai  dit  dans  mon 
livre,  6tait  en  partie  comparable  h  celui  du  m6decin 
d’uue  compagnie  d’assurances.  Le  malade,  qui  se  soumet 
anx  investigations  de  ce  dernier,  salt  que  le  praticie.n 
mettra  tout  en  oeuvre  pour  d6couvrir  les  maladies  dont 
il  peut  6tre  atteiut  et  qu’il  les  r6v61era  k  sa  Compagnie. 
Mais  mon  cas  n’est  qu’en  partie  comparable,  parce  que 
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les  int^rfits  ea  cause  ne  sent  plus  les  memes.  L’int6r4t 
scientiflqne  seul  me  guide  et  il  ne  doit  pas  me  faire  oublier 
que  la  publication  de  mes  observations  pourrait  dans 
certains  cas  nuire  an  repos  de  mes  sujets.  Je  suis  avant 
tout  un  honnete  homme ;  je  dois  mettre  au-dessus  des 
int^rets  scientifiques  I’int^ret  de  mes  sujets,  saus  pour- 
tant  sacrifierceux-lii  k  celui-ci.  II  estd’ailleurs  facile  de 
concilier  les  nns  et  les  antres  en  s’abstenantpurement  et 
simplement  de  publier  I’observation. 

Les  renseignements  h6r4ditaires  ne  penvent  6tre  tons 
donn6s  sans  inconvenient.  II  est  clair,  tout  d’abord,  que 
le  snjet  peut  autoriser  qu’on  divulgue  ses  tares,  mais  il 
ne  peutle  faire  pour  les  tares  de  ses  ascendants  qn’autant 
que  ceux-ci  sdnt  morts  et  qu’il  est  leur  seul  heritier.  Si  ses 
parents  vivent  encore,  c’est  k  eux  k  donner  I’antorisa- 
tiontouchantles  renseignements  qui  les  concerneut.  Sile 
sujet  a  des  fibres  on  des  soeurs,  ces  derniers  doivent 
aussi  donner  leur  assenliment  pour  ce  qui  a  trait  aux 
parents  dbcbdbs.  Tout  cela  ne  vise  que  I’hbrbditb  directe, 
la  seule  qui  ait  une  signification,  et  la  seule  que  je 
recherche. 

Pour  les  renseignements  concernant  I’hbrbditb  colla- 
tbrale,  il  faudrait  demander  dans  la  plupart  des  cas  un 
trop  grand  uombre  d’antorisations  pour  que  I’utilisa- 
tiou  de  ces  renseignements  fiU  possible.  Comme,  d’autre 
part,  I’hbrbditb  collatbrale  n’a  pas  grande  signification, — 
puisqu’elle  met  en  scbne  des  gbniteurs  trop  nombreux 
pourque  leurs  influences  particulibres  puisseut  etre  dbme- 
Ibs  —  le  mienx,  an  point  de  vne  scientifique,  est  de  ne  la 
rechercher  et  de  ne  la  signaler  dans  aucun  cas,  ce  qui 
a  I’avantage  de  rendre  Equivalents  tons  les  faits. 

Enfin,  on  peut  admettre  que  les  difficultEs  soient, 
pour  certaiues  observations,  telles  qu’on  ne  puisse  les 
surmonteret  qn’il  soit' impossible  de  donner  les  rensei¬ 
gnements  liErEditaires  exacts.  Dans  ce  cas,  il  vaut  mienx 
supprimer  complbtement  le  chapitre  de  ThErEditE  et 
ne  donner  que  les  antres  parties  de  I’observation,  qui 
sera  considErEe  comme  dEuuEe  de  renseignements  sur  ce 
point.  Tons  les  jours  nous  prenons  k  I’asile  des  relations 
pathologiques  de  malades  qui  ne  penvent  nous  donner 
aucun  renseignement  prEcis  sur  leurs  antEcEdents  hErEdi- 
taires.  DEtruisons-nous  pour  cela  les  observations  ?  Mais 
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non ;  nous  ^crivons  simplement  sons  la  rubrique  h^r6dit6  : 
Pas  de  renseic/nements ;  et,  dans  une  statistique  portant 
sur  les  antecedents  h6r4ditaires,  cette  observation  est 
diminuee  du  nombre  total  des  faits.  Je  me  retrouve 
done  dans  les  memes  conditions  que  cellesob  nons  nous 
trouvons  souvent  dans  les  milieux  hospitaliers. 

Voil&,  pour  I’heredite.  Pour  ce  qui  est  de  I’histoire 
morbide  du  snjet,  il  me  parait  evident  que  son  autori- 
sation  de  la  divulguer  me  couvre  &  tons  lee  points  de 
vue.  Cependant,  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  malentendu 
possible  et  pour  que  mon  snjet  puisse  m’autbriser  en 
toute  connaissance'  de  cause,  je  me  suis  fait  uno  regie 
de  ne  publier  une  observation  que  lorsque  le  snjet  m’y 
aura  autorise  apres  avoir  lu  la  deruiere  eprenve. 

L’autorisation  de  publier  sa  propre  observation  a 
etonne  le  public ;  e’est  cependant  un  bel  exemple  que 
ce  dedain  des  grands  esprits  pour  les  prejuges  de  la 
foule.  Ils  manifestent  ainsi  hantement  que  pour  eux  les 
maladies  ne  sont  pas  des  tares  infamantes.  A  ce  point 
de  vue,  de  pareils  exemples  pourraient  modifier  peu  k 
pen  I’opiuion  et  pousser  les  gens  a  etre  plus  francs 
avec  leurs  medecius.  D’ailleurs  il  est  bien  des  choses 
que  nous  ne  pouvons  cacherm^me  en  public,  notre  taille, 
nos  muscles,  notre  langage ;  et  cependant  nous  aurions 
souvent  int6r@t  k  tromper  cenx  qui  nous  entourent  sur 
ces  caraetbres  personnels.  Pourqnoi  ne  s’babituerait-on 
pas  &,  d^voiler  d’autres  parties  de  notre  organisation 
physique  et  mentale?  C’est  une  Evolution  nouvelle  qui 
se  fera,  j’en  suis  persuade,  et  qui  transformera  nos  id4es 
Ik-dessus. 

Un  autre  point  int4ressant  ii  discuter  est  celui-ci  : 
quand  fallait-il  publier  mes  observations  ?  Devais-je 
attendre  d’en  avoir  r4uni  un  certain  nombre  de  mani4re 
k  pouvoir.les faire  suivre  de  conclusions?  Or,  je  ne  peux 
prendre  qu’une  observation  par  an ;  il  m’aurait  done 
fallu, pour  pouvoir  conclure, attendre quinze  ou  vingt ans. 
J’avoue  que  je  n’aurais  pas  eu  le  courage  de  sacrifier  une 
partie  de  ma  vie  &,  des  recherches  qui  ne  devaient  4tre 
publi4es  que  dans  un  avenir  si  loin  tain  et  j’ajouterai 
probl4matique.  Car,  outre  que  mes  sujets  ne  se  seraient 
probablement  pas  pr4t4s  a  un  examen  dont  ils  ne 
savaient  pas  s’ils  pourraient  voir  naitre  la  relation,  je 
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me  serais  encore  expose  a  ce  que,  enx  mourant,  lenrs 
h^ritiers  s’opposassent  a  la  publication  de  leurs  observa¬ 
tions.  Je  devais  done  mettre  au  jour  ebaque  document 
Fun  aprbs  Fautre. 

J’aborderai  maiutenant  la  discussion  de  quelques 
critiques  que  Fon  m’a  faites  au  sujet  de  Futility  scien- 
tifiqne  de  mes  observations.  Je  ne  crois  pas  qu’il  existe 
dans  les  sciences  naturelles  d’autre  moyen  que  Fobser- 
vation  directe  pour  6tudier  s^rieusement  les  pb^nombnes. 
C’est  ainsi  que  precedent  les  zoologistes  et  les  patholo- 
gistes.  Cependaut  on  m’a  sonvent  ditque  je  trouverais  les 
memes  choses,  si  mes  investigations  se  portaient  sur  des 
individus  qnelconques  an  lieu  de  se  porter  sur  des  snjets 
sup^rieurs.  Mais  qu’entend-on  par  les  memes  choses?  II 
est  bien  clair  que  les  bommes  sup6rieurs  doivent  avoir 
des  facult^s  intellectnelles  on  des  qualit6s  de  caract^re 
dilf^rentes  de  celles  que  Fon  observe  cbez  les  gens 
moyens  ;  car  enfin  il  fant  admettre  que,  puisque  tout  a 
une  cause,  la  superiority  intellectnelle,  qui  s’est  mani- 
festyeparde  graudes  oeuvres,  doit  avoir  elle  aussi  des  rai¬ 
sons,  e’est-a-dire  des  conditions  pbysiologiqnes  etanato- 
miques.  Qu’il  ne  soit  pas  facile  de  mettre  ces  signes  en 
evidence,  je  Faccorde  volontie.rs  ;  mais  encore  faut-il 
accepter  avec  moi  qn’ils  existent  et,  que  pour  les  dyceler, 
il  n’est  qn’un  moyen,  c’est  de  les  recbercber. 

Mais  je  suppose  que  Fobjection  que  Fon  m’a  faite  vise 
plus  spycialement  les  accidents  nyvropatbiques. «  Vous 
trouveriez,  m’a-t-on  dit,  des  troubles  nerveux  tout 
aussi  bien  cbez  des  individus  qnelconques,  cbez  des  ypi- 
ciers  inintelligents  on  des  artisans  illettrys.  d  D’accord ; 
mais  c’est  comme  si  on  dydarait  :  «  A  quoi  bon  prendre 
la  tempyrature  d’nn  typbique!  Est-ce  que  la  fifevre 
n’est  pas  un  yiyment  banal  de  toutes  les  maladies  aigues  ? 
Il  est  inutile  de  la  cbercber  dans  la  flyvre  typboide, 
puisqu’on  pent  Fobserver  tout  aussi  bien  dans  la  pnen- 
monie  ou  la  fibvre  intermittente.  d  Et  k  ce  compte-lk,  et 
si  Fon  vonlait  n’ytudier  que  les  phynornknes  morbides  qui 
sont  ryellement  spyciaux  dans  une  maladie,  on  en  ytu- 
dierait  aucun,  attendu  qu’il  n’ existe  aucun  symptome 
patbognomoniqne  dans  auenne  maladie.  Cette  abstention 
serait  absurde.  Pour  ce  qui  est  de  la  fikvre,  il  n’est  pas 
niable  qu’elle  se  prysente  avec  des  caractyres  bien  dif-r 
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Krents  dans  la  dothi^nent^rie,  dans  la  pnenmonie  et 
dans  I’accfes  paludeen.  .Bt,  pour  en  revenir  aux  troubles 
n^vropathiqnes,  il  est  bien  Evident  anssi  qu’ils  doivent 
presenter  chez  les  hommes  sup6rieurs  des  particularil6s, 
soil  dans  la  forme  clinique,  soit  plutdt  dans  lenr  Evo¬ 
lution,  soit  encore  dans  lenrs  rapports  avec  le  travail 
de  crEation,  qn’on  ne  ponrra  connaitre  qu’en  prenant  des 
observations  d’hommes  snpErieurs.  Car  il  est  clair  que 
des  observations  d’individns  qnelconqnes  ne  nous  ap- 
prendraient  rien  Ik  dessus.  Beaucoup  d’aliEnistes  croient 
que  les  hommes  de  talent  sont  souveut  atteint  de  nE- 
vropathie  ;  mais  ce  n’est  et  ce  ne  sera  qu’nne  hypo- 
thEse  tant  qu’il  n’y  aura  pas  eu  une  Etude  rigoureuse 
de  cette  question.  Puis  cette  hypothEse  ne  pourrait  etre, 
si  elle  Etait  vErifiEe  qu’nne  premiEre  vEritE,  et  bien 
grossiEre.  Il  resterait  k  dEterminer  les  rapports  de  can- 
salitE  on  de  coexistence  pouvant  unir  la  snpErioritE  in- 
tellectuelle  et  la  nEvropathie.  Si  Ton  s’arretait  k  la  simple 
vErification  de  I’hypothEse  ci-dessus,  on  serait  dans  les 
conditions  d’un  pathologiste  qui  arreterait  ses  Etudes 
aprEs  avoir  constatE  que  des  lEsions  du  poumon  se  ren- 
contrent  frEqnemment  chez  des  gens  qui  tonssent. 

On  m’a  dit  anssi  qu’il  serait  nEcessaire  de  faire  porter 
mes  investigations  sur  des  hommes  moyens  pour  avoir 
des  points  de  comparaison.  An  point  de  vue  physique,  ces 
observations  sont  faites  depuis  longtemps ;  an  point  de 
vue  mental,  les  psychologues  amEricains  et  franqais, 
M.  Binet,  par  example,  sont  en  train  de  me  fournir  les 
moyennes  rEclamEes.  D’ailleurs  on  ponrra  toujours  repro- 
dnire  mes  expEriences  sur  des  gens  quelconques  qui  ne 
manqueront  jamais  k  I’observation ;  et  Ton  ne  pourrait 
en  dire  antant  des  hommes  supErieurs  que  j’Etudie. 

Enfin,  m’a-t-on  objectE  :  c<  Vous  ne  pouvez  conclure 
d’une  observation.  »  C’est  d’ailleurs  ce  que  je  me  siiis 
elforcE  de  dEclarer  k  maintes  reprises  dans  mon  livre.  Je 
ne  conclus  pas  et  ne  venx  pas  conclure ;  et  si  je  prEsente 
k  propos  de  chaque  cas  des  cousidErations  gEnErales  qui 
essaient  de  rattacher  provisoirement  chaque  fait  aux 
idEes  gEnErales,  Emises  avant  moi,  on  des  hypothEses 
qu’il  m’est  permis  de  formuler,  ce  ne  sont  point  Ik  des 
conclusions  dEfinitives.  Eemarquez  que  je  procEde  abso- 
-lument  de  la  mEme  maniEre  que  les  pathologistes  qui 
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^tudient  nne  maladie  nouvellement  observ4e.  Voyez  ce 
qni  s’est  pass4  pour  racroin6galie.  M.  Pierre  Marie,  qui 
I’a  le  premier  decrite,  n’a  pas  attendn  pour  le  faire, 
d’avoir  nu  uombre  de  cas  permettanfc  de  presenter  une 
tbforie  pathog6nique  et  ^tiologique  definitive.  S’il  avait 
agi  ainsi,  il  aurait  couru  le  risque  de  disparaitre  bien 
avant  que  la  chose  ffit  possible.  II  a  simplement  expose 
ses  premiers  fails ;  d’autres  sont  venus,  aprhs  lui,  apporter 
de  nouveaux  documents  ;  des  hypotheses  sont  nees,  des 
theories  ont  ete  emises.  Mais;  de  nombreuses  annees  se 
passeront  encore  avant  qu’on  sache  bien  h  quel  processus 
pathogenique  est  due  cette  maladie,  car  les  problemes 
reculent  bien  sonvent  a  mesure  qu’on  etudie,  et  la  ma¬ 
ladie  de  Marie  aura  ete  dissociee  on  au  coiitraire  reunie 
plusieurs  fois  k  d’autres  etats  morbides  avant  d’etre 
rationnellement  expliquee. 

Des  considerations  analogues  peuvent  servir  k  I’etude 
des  rapports  du  genie  et  de  la  folie.  J’espere  que  des 
medecins  s’engageront  dans  la  mSme  voie  que  la  mienne, 
et  h  mesure  que  les  faits  seront  rapportes  par  moi  on 
par  d’autres,  les  theories  seront,  pendant  longtemps, 
emises,  contredites  et  remplacees  par  d’autres  avant  que 
Ton  puisse  atteindre  la  verite. 

Certains  -critiques,  qui  ne  niaient  pas  I’utilite  de  mes 
observations,  ont  objecte  qu’elles  n’auraient  pas  tonte  la 
signification  que  je  leur  attribuais  parce  qu’elles  con- 
tiendraient  des  erreurs  importantes.  Ces  erreurs  peuvent 
etre  groupees  sous  deux  chefs  :  celles  tenant  au  sujet, 
et  celles  tenant  h  I’observateur.  Dans  les  premieres,  je 
classerai  I’ignorance  ou  les  fausses  declarations  des  per- 
sonnalites  examinees.  Je  ferai  tout  d’ahord  remarquer 
que  je  retrouve  dans  mon  enquSte  les  mSmes  causes- 
d’erreur  possibles  qu’h,  l’h6pital  et  surtout  qu’e,  I’asile,  oh 
Ton  a  bien  souvent  affaire  k  des  individus  ignorants  et 
incapables  de  vous  renseigner  sur  leur  histoire  patholo- 
gique  ou  encore  h  des  malades  interesses  k  vous  tromper. 
Et  je  ne  sache  pas  que  la  crainte  d’obtenir  des  rensei- 
gnements  inexacts  ait  fait  abandonner  I’etude  des 
maladies  mentales  oh  les  causes  d’errenr  sont  au  maxi¬ 
mum.  L’ignorance  des  malades  touchant  leurs  antece¬ 
dents  est  chose  commune ;  elle  est  la  rfegle  k  I’asile  pour 
les  paralytiques  generanx,  les  maniaques,  et,  d’une  fa^on 
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g6n6rale,  pour  tous  ceux  dont  les  facullds  intellectuelles 
sont  fortement  troublees  on  afFaiblies.  Les  renseigne- 
ments  fournis  par  les  parents  on  les  amis,  qnand  on 
pent  en  obtenir,  ne  suppl6ent  pas,  notamment  poor 
I’h6r6dit6  et  pour  des  d^sordres  psychiques  lagers  ant6- 
rieurs,  5,  ceux  que  seraientcapables  defournir  les  malades 
eux-memes. 

Je  crois  qu’a  ce  point  de  vne  mes  snjets  offrent  bien 
pins  de  garanties  que  les  malades  ordinaires  et  surtont 
que  les  ali6n6s.  Intelligents,  instruits,  plus  ou  moins 
babitu4s  a  s’observer,  ils  penvent  merenseigner  exacte- 
ment.  Mais  ils  peuvent  me  tromper,  il  fant  le  recon- 
naitre.  Or,  a  I’hopital  aussi,  il  fant  prendre  garde  anx 
mensonges  des  malades  ;  des  tuberculeux,  par  exemple, 
cachent  leurs  h^moptbysies,  et  des  femmes  syphyli- 
tiques  leurs  v^roles.  G’est  au  m^decin  b  d6pister  la 
v6rit4.  A  I’asile,  notre  r6le  est  encore  plus  difficile. 
Nous  avons  afiaire  k  des  alcooliques  qui  nient  tout 
excbs  de  boissons,  k  des  ballucines  qui  n’avouent  pas 
leurs  troubles  sensoriels,  des  m^lancoliqnes  qui 
cachent  leurs  id6es  de  suicide,  a  des  pers^cut^s  snrtout 
qui  ne  livrent  pas  leurs  conceptions  d^lirantes.  Et  ce- 
pendant  les  ali4nistes  ne  se  laissent  pas  rebuter  par  ces 
obstacles  et  ils  prenneut  tous  les  jours  les  observations 
de  leurs  malades.  On  voit  done  qne  je  me  tronve,  en  fai- 
sant  mon  enqn^te,  dans  des  conditions  analogues  a  celles 
des  milieux  hospitallers.  Oomme  dans  les  ^tablissements 
d’assistance,  je  suis  oblig6  d’accepter,  sans  pouvoir  les 
contrdler  directement,  les  renseignements  sur  les  ante¬ 
cedents  hereditaires  et  personnels  des  malades ;  dans  les 
deux  cas,  il  m’appartient  de  juger  le  degre  de  veracite 
que  presentent  ceux  qui  me  donnent  des  renseignements 
qu’il  m’est  impossible  de  contrdler.  Pourqnoi  exigerait- 
on  de  moi  enquetenr,  nne  plus  grande  severite  que  celle 
accordee  k  tous  les  cliniciens  ?  Ma  conviction  est  qu’il 
m’est  plus  facile  d’avoir  la  vdrit6  avec  mes  sujets,  qni, 
4tant  des  esprits  sup4rieurs,  peuvent  comprendre,  plus 
qu’un  malade  ordinaire,  la  ndeessite  d’etre  exact. 

D’ailleurs,  on  voit  bien  si  le  sujet  est  un  homme  de  bonne 
foi.  Quelqnes  pi4ges  permettent  de  le  snrprendre  en  fla¬ 
grant  d41it  de  tromperie,  et,  dans  ces  cas  1&.,  le  mieux  est 
d’abandonner  I’observation  d’un  sujet  qui  voudrait  vous 


314 


SOOlilTi;  M^DIOO-PSYOnOLOGIQUB 


tromper.  Mes  proc6d6s  me  permettent  de  r^daire  bean- 
coup  les  erreurs  volontaires  du  snjet,  car  j’exp^rimente 
le  plus  possible.  Je.  ne  me  contente  pas,  par  exemple,  de 
•demander  an  snjet  s’il  a  bonne  m6moire  ;  mais  je  Ini  fais 
snbir  nn  veritable  examen  oil  je  penx  determiner  assez 
•exactement  I’etendne  et  la  force  de  cette  facnlte.  G’est 
Ik  I’originalite  de  mes  observations  qui  sont  des  essais 
d’examen  psychologique  objectif.  Des  faits  nombrenx 
me  permettent  de  remplacer  mon  impression  par  des 
cbilfres  comparables  kd’antres,  obteunsdans  les  mSmes 
conditions  chez  des  individns  qnelconqnes.  Je  crois  qn’nn 
examen  de  ce  genre  est  snperienr  a  ce  qni  a  dtd  fait  jus- 
qn’a  present  dans  ce  sens  et  particnlikrement  a  ce  qni  se 
fait  jonrnellement  dans  les  asiles,  oil  le  m^decin  ali4- 
niste  n’a  gnkre,  pour  rdsoudre  les  pins  graves  questions, 
que  sa  conscience.  Malgrd  les  protestations  de  qnel- 
qnes-nns  de  mes  honorables  collogues,  je  persiste  a 
croire  que  la  conscience  d’un  honnete  homme  ne  suffit 
pas  en  science,  et  qne  Ton  ponrrait  d^sirer  des  moyens 
d’apprdciation  de  I’^tat  mental  d’un  malade  moins  snb- 
jectifs  que  cenx  dont  nous  disposons  aujourd’hui. 

Mes  proc6d4s  d’investigations  psychologiqnes  me  per¬ 
mettent  d’atteindre  la  vdritS,  qu’ignore  souvent  le  snjet 
lui-m6me.  On  a,  dans  ces  derniers  temps,  beanconp  fait 
usage  d’enqufites  par  questionnaires  qu’on  envoyaitebez 
des  hommes  c616bres  qni  devaient  r4pondre  eux-m6mes. 
Des  m^decins  se  sont  servis  de  ce  proc6d6  d’investiga- 
tion  psychologique ;  il  m’est  arriv4  d’avoir  ainsi  k  veri¬ 
fier  des  r^ponses  donnees  k  mes  confreres  par  mes  su- 
jets  sur  retat  de  leur  memoire  on  de  leurs  foncLions  du 
langage.  Souvent  ce  que  je  trouvais  differait  beanconp  de 
ce  que  les  snjets  avaient  ern  remarquer  chez  eux.  O’est 
qu’il  est  difficile  de  se  connaitre,  et  Ton  pent  etre  en- 
tralnd  k  se  supposer  des  facultds  autres  que  celles  qu’ona. 

Mais  j’ai  dit  aussi  que  les  erreurs  pouvaieut  ,tenir  k 
Tobservateur,  Ce  dernier  poiivait  §tre  incompetent,  et  il 
Test  toujonrs  sur  une  grande  partie  de  I’examen.  C’est 
pour  cela  que  je  me  suis  fait  assister  par  des  confreres  et 
des  sp4cialistes  antorisds,  au  nombre  de  qninze,  pour 
I’observation  de  M.  Zola.  Il  m’est  permis,  je  crois,  de  dire 
que  jamais  une  observation  n’avait  dte  prise  avec  de 
telles  garanties  d'exactitude. 
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L’observateur,  a-t-on  dit,  peut  dissimnler  la  v6rit6.  A 
ce  snjet,  je  donnerai  quelqnes  explications  5,M.  Gamier 
qui  m’avait  pr6sent6  une  objection  k  laqnelle  j’ai  d6j&. 
r^pondn,  mais  d’une  fa^on  qui,  apparemment,  u’a  pas  ^t6 
comprise.  M.  Gamier  m’avait  pos4  cette  question :  —  «  Si 
vous  trouviez  I’^pilepsie  chez  un  de  vos  sujets,  le  diriez- 
vous  ?  »  Bien  que  cette  maladie  ne  se  pr6te  pas  a 
tons  les  d6veloppements  d’une  thfese  generate,  je  ferai 
toutefois  mon  argumentation  en  la  visant.  De  deux 
choses  I’une,  ou  le  malade  connatt  sa  maladie  ou  il 
I’ignore.  Dans  le  premier  cas,  il  pent  m’autoriser  &,  la 
r6v61er,  et  je  le  fais  en  toute  tranquillity.  Ou,  au  cou- 
traire,  il  ne  m’y  autorise  pas  ;  dans  ce  cas,  comme  la  ma¬ 
ladie  sur  laquelle  le  secret  m’est  demandy  est  impor- 
tante,  je  m’abstiens,  non  seulement  de  divnlguer  la 
maladie,  mais  encore  de  publier  I’observation.  De  la 
■  sorte  les  intyrets  de  la  science  et  ceux  du  malade  sont 
ygalement  sanvegardys. 

Dans  une  autre  hypothfese,  le  malade  ignore  sa  mala¬ 
die,  mais  il  connait  certains  symptbrnes,  telsque  des  py- 
■riodes  d’amnysie,  chutes,  urination  au  lit,  etc. ;  dois-je 
Ini  apprendre,  et  cela  dans  son  intyret  strict  (traite- 
ment,  surveillance),  la  nature  de  la  maladie  dont  il  est 
^atteint  a  son  insu?  O’est  1&  une  question  d’espyce,  qu’on 
ne  peut  trancher  a  'priori. 

Admettons  que  j’agisse  dans  ce  sens,  je  suis  done 
rameny  au  premier  cas,  et  e’est  au  sujet  4  me  donner 
3’autorisation  de  ryvyier  sa  maladie,  ou  moi  kabandon- 
douner  son  observation  s’il  me  demande  le  secret.  Mais 
il  peut  se  faire  que,  pour  des  raisons  quelconques,  je  ne 
lui  appreune  pas  la  nature  de  sa  maladie.  Puis-je  cepen- 
-dant  dycrire  les  symptfimes  qu’il  prysente  et  dont  la 
synthyse  ne  pourra  ytre  faite  que  par  des  mydecins  seuls  ? 
'C’est  encore  ly,  je  le  i-ypyte,  une  question  d’espyce. 
Mais  jepeux  poser  cette  rygle  de  conduiteque,  dys  quele 
repos  moral  du  sujet  peut-ytre  troubiy  par  la  divulga¬ 
tion,  il  faut  se  taire,  et  abandonner  I’observation. 

Le  plus  souvent  le  sujet,  instruit  et  arrivy  y  un  cer¬ 
tain  age,  connatt  les  maladies  dont  il  est  atteint,  non 
^seulement  les  symptdmes  dont  il  souffre,  mais  les  dia¬ 
gnostics,  mymes  graves,  qu’ont  posy  les  mydecins  qui 
J’ont  examiny.  La  question  peut  done,  en  pratique,  ytre 
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ramen^e  au  premier  cas  :  le  sujet  connait  sa  maladie 
et  vons  permet  on  ne  vous  permet  pas  de  la  r4v41er.  On 
exag4re  d’ailleurs  —  et  cependant  je  crois  qu’il  est  bon 
d’exag4rer  —  les  precautions  qne  Ton  doit  prendre  pour 
r4v41er  k  un  malade  I’aifection  dont  il  est  atteint.  Est- 
ce  que  le  m4decin  ne  connait  pas,  le  plus  souvent,  ses 
propres  maladies,  meme  lorsqu’elles  sont  terribles, 
comme  le  cancer?  Ne  connait-il  pas  m4me  le  pronostic, 
ce  que  je  n’ai  aucun  int4ret  k  apprendre  a  mes  sujets,  et 
ne  se  r4signe-t-il  pas  ?  C’est  que  le  d4sir  de  vivre  est 
pins  fort  que  tout ;  et  I’illusion  qu’il  entretient  est  une 
fleur  Men  vivace  dans  le  coeur  de  Tbomme. 

En  definitive  la  publication  des  observations  de  su¬ 
jets  vivants  et  connus  demande  un  certain  tact  que  les 
medecins  ne  sont  pas  habitn4s  a  employer  dans  leurs 
travaux  cliniques.  Mais,  en  definitive,  on  pent  toujours 
faire  oeuvre  de  verite.  D’ailleurs  le  champ  d’une  observa¬ 
tion  est  immense  et  quelques  lacunes,  qui  ne  peuvent 
fansser  en  rieu  les  conclusions,  sont  pen  de  chose  au- 
pres  des  faits  nombreux  et  instructifs  qu’nn  examen 
approfondi  permet  de  trouver  dans  I’organisation  psy- 
cho-physiologique  d’un  homme  suj)erienr. 

Mais  je  vois  qne  bhenre  est  avancee,  et  je  demande  a 
la  Bociete  de  vouloir  Men  me  permettre  de  renvoyer  la 
fin  de  ma  communication  h  la  prochaine  seance. 

La  seance  est  levee  h  six  heures. 

Paul  Sollier. 
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La  confusion  mentale  primitive.  ■ —  Siupidite,  de’mence  aigue, 
stupeur  primitive;  par  M.  le  D'  Ph.  Chaslin,  medecin  adjoint 
de  I’hospiee  de  Bicetre,  1  vol.  in-12=  Paris,  Asseliii  et 
Houzeau,  editeurs,  1895. 


La  confusion  mentale  etait  tout  a  fait  oubliee  chez  nous, 
■elle  ne  figurait  dans  aucune  de  ces  classifications  qu’on  trouve 
expos^es  et  pronees  au  commencement  de  tout  traite  de  me- 
•decine  mentale,  lorsqu’il  y  a  trois  ans,  au  Congres  de  Blois, 
M.  Chaslin  appela  I’attention  sur  cette  forme  psychopathique, 
•dont  on  ne  tenait  plus  compte.  II  fut  tout  d’abord  assez  vive- 
ment  critique;  mais  il  revint  sur  son  sujet,  et  la  notion  de  la 
.confusion  mentale  se  repandit  bientot  rapidement  en  Prance. 
Aujourd’hui,  on  n’eprouve  plus  de  surprise  quand  on  lit,  ce  qui 
arrive  souvent,  dans  les  ecrits  des  alienistes,  les  mots  :  confu¬ 
sion  mentale,  a  cote  des  mots  :  manie  et  melancolie.  En  realite, 
M.  Chaslin  a  ressuscite  cette  psychose  completement  oubliee 
<lans  notre  pays,  oh  pourtant  elle  est  nee.  Je  ne  veux  pas  dire 
que  d’ores  et  deja  tons  les  medecins  soient  convertis  i  la  doc¬ 
trine  de  la  confusion  mentale,  entite  psychopathique ;  il  y  a 
des  dissidents,  et  I’ecole  de  M.  Magnan,  par  exemple,  continue 
k  regarder,  comme  faisant  partie  de  la  tres  nombreuse  classe 
des  folies  des  degeneres,  les  divers,  et  il  faut  le  reconnaitre, 
les  tres  differents  etats  pathologiques  reunis  sous  la  denomi¬ 
nation  commune  de  confusion  mentale.  Mais  le  livre  de 
M.  Chaslin  est  appele  sans  doute  a  faire  cesser  certains  ma- 
lentendus,  et  &  dcmontrer  que  les  etats  de  confusion  mentale 
ont,  pour  les  cliniciens,  un^  interet  indeniable,  et  qu’on  peut 
comparer,  si  bien  entendu  on  reserve  toute  question  doctrinale, 
a  celui  que  possMent,  par  exemple,  les  etats  maniaques. 

On  pretend  que  les  livres  ont  leur  moment,  leur  heure 
d’opportunite ;  on  peut  dire  alors  que  I’heure  de  I’histoire  de  la 
confusion  mentale  etait  arrivee.  En  e£fet,  cette  affection  admise 
sans  contests  autrefois,  puis  meconnue  ensuite  pendant  long- 
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temps,  et  enfiii  acceptee  a  nouveau  aujourd’hui,  meritait  bieu- 
d’etre  exposee  dans  un  tableau  d’ensemble,  avec  tous  ses  ele¬ 
ments  const! tutifs,  et  surtout  avec  1’ enumeration  critique  des 
peripeties  qu’elle  a  subies.  C’est  a  la  verite  une  ceuvre  qui  ne 
va  pas  sans  de  grandes  difficultes ;  M.  Cliaslin,  par  ses  etudes 
anterieures  sur  le  sujet,  par  sa  grande  erudition,  par  sa  con- 
naissance  des  langues  etrangeres,  etait  designe  pour  I’accomplir. 
J’estime,  pour  ma  part,  qu’il  a  pleinement  reussi :  son  livre  est 
bien  ordonne,  il  renferme  beaucoup  de  cboses  en  pen  de  pages. 
Je  voudrais  pouvoir,  dans  une  rapide  analyse,  en  donner  une- 
idee  exacte  et  en  faire,  en  meme  temps,  ressortir  les  points  les- 
plus  iraportants. 

Uu  bon  tiers  du  livre  est  consacre  a  I’bistorique,  ce  qui  ne- 
peut  surprendrc;  car  dans  une  etude  de  la  confusion  mentale,. 
la  question  de  I’historique  est  la  plus  importante,  et  j’ajouterai 
la  plus  difficile.  II  s’agit,  avant  de  tenter  leur  classification,  de 
recbercher  d’abord  tous  les  documents,  c’est-a-dire  tout  ce  qui , 
a  ete  ecrit,  en  France  et  a  I’etranger,  sur  un  etat  mental  patlio-- 
logique  tres  discute,  que  les  uns  regardent  comme  une  entite- 
nosologique  veritable  et  les  autres  comme  une  sorte  de  syn-- 
drome,  que  les  uns  pretendent  etre  plus  frequent  dans  la  pra¬ 
tique,  alors  que  les  autres  en  nient  meme  I’existenee,  que  les- 
uns  appellent  d’un  nom  et  les  autres  d’un  autre;  car,  en  psy- 
chiatrie,  la  terminologie  est  essentielleraent  variable  selon  les 
ecoles  et  les  pays,  elle  varie  meme  dans  le  meme  pays.  Que  de 
difficultes  a  surraonter  pour  reoonnaitre  la  nature  veritable  de 
1’ affection  dont  on  lit  la  description,  alors  que  Ton  manque- 
des  points  de  repere  qui,  en  pathologie  ordinaire,  rendent  un 
semblable  problems  facile!  Ces  points  de  repere  sont  fournis- 
par  I’anatomie  et  la  pbysiologie  pathologiques.  En  medeoine 
mentale,  I’anatomie  pntliologique,  malgriS  beaucoup  d’efforts  et 
quelques  illusions,  n’existe  pas,  et  la  physiologic  cerebrale  i-este- 
toujours  tres  hypothetique.  Ce  qui  complique  encore  cette 
recherche  de  la  nature  de  1’ affection,  c’est  que  la  classe  des 
confusions  mentales  comprend,  d’apres  certains  auteurs,  d’apres 
M.  Chaslin  lui-meme,  des  etats  mentaux  absolument  dissem- 
blables  object! vement,  et  dont  les  extremes  sont  rei)rosentes, 
d’une  part,  par  la  stupeur  profonde,  d’autre  part,  par  lo  delire 
aigu ;  stupeur  et  delire  aigu  etant,  non  des  complications  de- 
I’affection,  mais  bien  ses  veritables  elements  constitutifs.  Que 
de  patience  et  de  perseverance,  que  d’erudition  surtout,  pour  se 
reconnaitre  dans  un  pareil  pele-mele ! 
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Ell  bien,  notre  savant  confrere,  surmontant  toutes  les  diffi- 
cultes,  a  reussi  a  presenter  methodiquement  tout  ce  qui  a  trait 
a  I’bistorique  de  la  confusion  mentale,  et  pour  eviterque  le  lec- 
teur  ne  s’egare  dans  cet  expose  forcement  tres  detaille,  il 
donne,  dans  un  chapitre  de  quelques  pages  seulement,  intitule  t 
Resume  de  I’historique,  les  points  essentiels  de  Thistoire  de 
I’affection  et  les  conclusions  dernieres,  auxquelles  aboutissent 
toutes  les  etudes  ancieniies  et  nouvelles  sur  le  sujet.  Ces  con¬ 
clusions,  les  void :  II  existe  reelleinent  une  forme  de  trouble 
mental  dans  laquelle  le  symptome  primitif  et  predominant  est 
la  confusion  mentale,  et  dans  laquelle  les  troubles  somatiques 
jouent  un  grand  role.  Cette  confusion  mentale  semble,  apres 
que  la  cause  qui  I’a  produite  a  agi,  evoluer  d'uue  I'aqoii  inde- 
pendante.  A  cote  d’elle  il  existe  des  confusions  mentales  pri¬ 
mitives  symptom atiques,  qui  apparaissent  dans  nombre  de 
troubles  organiques,  conime  dans  I’epilepsie,  le  saturnisme,  etc. 
Enfin,  on  observe  des  confusions  mentales  secoudaires,  qui  ne 
constituent  que  de  simples  symptomes  accessoires  et  qui  appa¬ 
raissent  dans  une  serio  de  circonstances  difierentes. 

Nous  entrons  ici  dans  la  secoude  partie  de  cette  etude.  Il  rie 
s’agit  plus  de  rechercber  les  opinions  des  auteurs,  de  defeudre. 
ou  de  combattre  une  doctrine,  il  s’agit  d’exposer  fidelement  des 
faits  cliniques,  et  e’est  pourquoi  je  pense  que  cette  seconde 
partie  ralliera  tous  les  observateurs  et  restera  indiscutee. 
M.  Cbasliu  donne  d’abord  le  tableau  cliniquo  de  la  confusion 
mentale  primitive  idiopathique  complete ;  et  ses  descriptions,  il 
le  note  lui-meme  a  plusieurs  reprises,  se  confondent  sou.vent 
avec  celles  qu’a  laissees  un  grand  clinicien,  Delasianve.  On 
salt  que  Delasiauve,  r^futant  tous  les  arguments  adverses, 
defendit  toute  sa  vie  I’entite  confusion  mentale  primitive  qu’il. 
avait,  du  reste,  largement  contribue  a  etablir. 

En  quelques  mots,  void  revolution  de  la  forme  complete  et. 
moyenne  de  la  confusion  mentale  primitive  idiopathique.  Il  est 
necessaire  d’en  indiqper  les  principaux  caraetdes  pour  pouvoir 
saisir  les  rapports  qui  existent  entre  cette  forme  tj'pique  et  les 
formes  qui  s’eloignent  plus  ou  moins  d’elle.  Apres  une  periode 
prodromique  et  un  debut,  tres  variables  tous  deux,  I’affection 
se  manifeste  par  les  symptomes  suivants  :  physionomie  indtf- 
ferente,  hebetee;  teint  pale,  plombe;  aspect  d’un  vrai  malade 
sale  et  debraille.  Le  malade  marmotte  des  paroles  incohd’entes, 
sa  demarche  est  chancelante,  ses  actes  sont  generalement 
incohdents,  ils  n’ont  pas  de  but  visible,  il  manifeste  parfois 
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des  impulsions  subites  qui  cessent  aussi  vite  qu’elles  se  produi- 
sent.  Alternatives  do  loquacite  et  de  niutisme.  Tout,  onle  voit, 
decMe  une  confusion  mentale  plus  ou  moins  prononcee.  II  est 
tres  difficile  de  fixer  I’attention,  malgre  les  efforts  du  malade, 
qui,  contraireinent  au  melancolique,  n’ oppose  jamais  de  resis¬ 
tance  systematique.  II  lutte  meme  de  toutes  ses  forces  pour  se 
mettre  en  relation  avec  le  monde  exterieur  qu’il  sent  lui 
ecbapper.  II  ne  sait  pas  on  il  est,  il  ne  reconnait  plus  les  per- 
sonnes,  ni  les  objets.  Il  en  arrive  enfin  a  douter  de  sa  propre 
personnalite. 

Les  troubles  somatiques  ont,  dans  cette  forme  moyenne,  une 
importance  egale  a  celle  des  troubles  psycbiques.  Ils  sont 
caracterises  par  un  aSaiblissement  general,  par  I’epuisement, 
la  denutrition.  On  note  parfois  certains  signes  physiques  de  la 
paralysie  generale,  comme  I’inegalite  des  pupilles  et  le  trem- 
blement  de  la  langue.  Il  y  a  des  troubles  digestifs,  le  pouls  est 
petit  et  frequent ;  enfin,  souvent,  on  [note  une  fievre  plus  ou 
moins  intense.  —  Telle  est  la  forme  complete  et  moyenne  de 
I’affection  dans  son  complet  deVeloppement.  —  Sa  marche  est 
tres  variable,  souvent  elle  est  a  rechutes.  Sa  duree  varie  de 
quelques  jours  a  plusieurs-  annees.  Ses  differents  modes  de  ter- 
minaison  sont :  1°  la  guerison,  et  le  sujet  gueri  a  plus  ou  moins 
completement  perdu  le  souvenir  des  faits  se  rattachant  a  sa 
maladie.  La  guerison  s’effectue  progressivernent  ou  a  la  suite 
d’une  crise,  ou  apres  une  longue  confusion  chrouique;  mais,  dans 
ce  dernier  cas,  I’intelligence  reste  affaiblie ;  2°  la  demence,  qui 
est  tantot  apathique  avec  stupeur,  tantot  agitee  avec  excitation, 
tantot,  et  c’est  le  plus  ordinaire,  elle  presente  un  melange  des 
deux  dtats ;  3°  la  mort,  qui  survient  dans  le  marasme  ou  bien 
dans  le  delire  aigu. 

Cette  forme  moyenne  complete  est  forcement  un  pen  artifi- 
cielle  ;  elle  Test  comme  le  sont  les  autres  formes  qu’il  a  fallu 
instituer  pour  I’etude,  et  Ton  rencontre  dans  la  pratique  des  cas 
qui  se  rapprocbent  suffisamment  des  unes  et  des  autres.  Ces 
autres  formes  sont  basees  sur  les  differents  degres  de  la  confu¬ 
sion  mentale,  sur  I’importance  des  troubles  somatiques,  sur  les 
phenomenes  d’excitation  ou  de  depression,  sur  le  fends  du 
delire.  C’est  ainsi  qu’on  a  la  demence  aigue  avec  ses  deux  va- 
rietes  :  demence  aigue  agitee  et  demence  aigue  stupide,  quand 
le  trouble  mental  pr^domine  et  que  la  confusion  ou  le  ralentisse- 
ment  du  fonctionnement  cerebral  sont  a  leur  plus  haut  degre. 
Si  c’est  I’etat  morbide  somatique  qui predomine,  on  ales  formes 
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typhoide  efc  meningitique.  Entre  ces  deux  extremes  il  existe 
une  forme  tres  aigue  :  le  delire  de  collapsus,  caraoterise  par  une 
excitation  et  une  confusion  extremes,  par  de  la  fievre  intense  et 
meme  par  le  delire  aigu.  On  a,  d’autre  part,  les  formes  legeres 
de  Delasiauve  et  une  forme  a  evolution  tres  longue  se  confon- 
dant  avec  une  partie  de  I’etat  morbide  denomme  par  Meynert : 
forme  clironique  de  I’amentia.  Enfin  il  faut  aussi  noter  les 
formes  polynevritiques  qui  se  rattachent  a  des  infections. 

M.  Chaslin  decrit  toutes  ces  differentes  formes,  consacrant  a 
chacnne  d’elles  une  place  en  rapport  avec  son  importance  Cli¬ 
nique,  et  en  insistant  sur  ce  que  ces  etats  mentaux  pathologi- 
ques,  malgreleur  dissemblance  apparente,  ont  tou jours  un  meme 
fonds  patliologique  qni  est  la  caracteristique  de  I’affectiou,  a 
savoir  un  etnt  de  confusion,  de  diminution,  d’aneantissement 
meme  du  fonctionnement  psycliique,  avec  I’existence  constante 
de  troubles  somatiques  speciaux.  Je  tiens  a  noter  que  ces  des¬ 
criptions  cliniques  sont  claires,  bien  ordonnees,  completes  sans 
etre  minutieuses  et  qu’elles  suscitent  bien  I’idee,  I’image  des 
malades. 

Je  voudrais  pouvoir  relever  de  nombreuses  considerations 
interessantes  que  Ton  trouve  dans  les  chapitres  du  diagnostic, 
du  pronostic  et  du  traiteiuent,  mais  je  suis  oblige  d’etre  tres 
bref.  Je  signalerai  seulement  le  diagnostic  entre  la  melancolie 
et  la  confusion,  il  est  parfois  difficile.  On  n’ignore  pas,  du 
reste,  que  c’est  Baillarger  qui,  en  rattacbant  la  stupeur  a  la 
melancolie,  dans  une  etude  restee  celebre,  a  fait  tomber  la  con¬ 
fusion  mentale  dans  I’oubli  pour  de  nombreuses  annees.  Aujour- 
d’hui  la  confusion  mentale  renait;  mais  I’etude  de  Baillarger  ne 
perd  rien  de  sa  grande  Valeur,  car  la  melancolie  stupide,  avec 
son  reve  terrifiant  et  ses  hallucinations  effroyables,  existe  reel- 
lement  et  telle  que  I’a  decrite  notre  maitre  regrette. 

Nous  laissons  maintenant  la  clinique,  c’est-a-dire  I’observa- 
tion,  pour  la  psychologie,  c’est-a-dire  pour  la  theorie.  Je  ne 
saurai  trop  appeler  I’attention  sur  la  psychologie  de  la  confu¬ 
sion.  Pour  ma  part,  c’est  la  partie  du  livre  de  M.  Chaslin  que 
j’ai  lue  avec  le  plus  d’interet.  Elle  a  cependant  peut-etre  exige 
moins  de  travail  que  certains  autres  chapitres,  que  I’historique 
par  exemple,  mais  c’est  parce  que  son  auteur  etait  prepare 
d’une  fagon  speciale  a  I’ecrire,  par  ses  etudes  psychologiques 
anterieures . 

M.  Chaslin  insiste  d’abord  sur  cette  notion  acquise  aujour- 
d’hui,  que  le  fonctionnement  de  I’esprit  repose  sur  la  synthese 
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perpetuelle  et  indispensable  cle  ses  elements.  Des  que  cette  syn- 
thesedisparait,  il  y  a  etat  niorbide  de  I’intelligence;  mais  cette 
perte  de  synthese  ne  s’effectue  pas  de  la  raeme  maniere  dans 
toutes  les  affections  mentales.  Comment  s’effectue-t-elle  dans 
la  confusion?  M.  Cbaslin  tendrait,  il  mo  semble  du  moins,  a 
admettre  la  theorie  de  Meynert  sur  le  fonctionnement  du 
cervean,  et  il  se  montre  seduit  par  1’ explication  que  ce  savant 
donne,  d’apves  sa  theorie,  du  mecanisme  de  la  confusion  men- 
tale.  Mais  il  est  trop  psychologue  pour  ne  voir  au  fond,  dans 
la  theorie  deMeynert,  qu’une  hypothese  ingenieuse  et  attrayante, 
repondant  plus  on  moins  bien  aux  faits  observes,  et  notre  con¬ 
frere  suit  une  voie  bien  plus  scientifique,  en  analysant  metho- 
diquement  le  fonctionnement  intellectuel  morbide  des  malades. 
C’est  ainsi  qu’il  demontre  que  le  fonds  de  la  confusion  est  la 
perte  de  la  coordination  des  images  et  de  la  formation  du  moi. 
Puis  il  indique  les  consequences  logiques  de  cette  perte  de  la 
coordination  des  images,  et  il  montre,  par  des  exemples  clini- 
ques,  qu’en  effetces  consequences  se  realisent  chez  les  malades. 
Il  resume  enfin  toute  cette  psychologie  morbide  en  la  rattachant 
a  une  lesion  qui  a  toujours  le  meme  fonds,  I’afffliblissement  de 
la  .synthese  des  elements. 

Jesuis  oblige  de  terminer  ici  cet  article,  tout  incomplet  qu’il 
soit,  et  je  m’aperqois  que  je  n’ai  meme  pas  indique  la  question 
de  semeiologie,  traitee  pourtant  en  detail  par  I’auteur  qui  ne 
pensepas  que  la  confusion  soit  une  psychoso degenerative,  selon 
la  terminologie  allemande.  Il  importe  peu,  du  reste,  car  tous 
nos  confreres  out  lu  ou  liront  le  livre  de  M.  Cbaslin,  livre  qui, 
je  I’ai  deja  dit,  arrive  bien  ii  son  heure,  et  qui  resume  I’etat  des 
connaissances  actuelles  sur  une  affection  longtemps  oubliee, 
bien  commune  pourtant,  et  qu’on  observe,  parait-il,  bien  plus 
frequemment  dans  le  monde  que  dans  les  asiles. 

Camuset. 


L’annee  psychologique,  publiee  par  H.  Beaunis  et  A.  Binet, 
avec  la  collaboration  de  Th.  Ribot,  Victor  Henri,  etc., 
premiere  annee  1894,  deuxieme  annee  1895.  2  vol.  ln-8°, 
Paris.  Alcan,  1895-1896. 

Ces  deux  volumes  constituent  une  heureuse  innovation  dans 
notre  pays.  Tous  ceux  qui  s’interessent  a  la  psychologie,  et  je 
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Toudrais  compter  parmi  ceux-ci  plus  de  mcdecins  alienistes, 
accueilleront  avec  gi-and  plaisir  I’apparition  annuelle  reguliere 
d’un  repertoire  aussi  complet  que  possible,  ou  I’on  trouve  ana¬ 
lyse  tres  loiiguement  tout  ce  qui  se  rapporte  ii  la  science  de 
I’esprit,  raeme  de  loin.  Les  analyses  sont  faites  de  telle  sorte, 
dans  I’intention  de  M.  Binet,  qu’on  n’ait  pas  besoin  de  recou- 
rir  a  I’original. 

En  fait,  c’est  uii  instrument  de  travail  precieux  que  cette 
(c  Annee  psycbologique  »,  qui  contient,  en  outre,  une  partie 
originale  on  sont  publies  des  memoires  provenant  du  labora- 
toire  de  psychologie  experimentale  de  la  Sorbonne,  et  des 
revues  generales  des  plus  precises  et  doeumentees.  Je  n’analy- 
serai  pas  ici  ces  deux  annees  parues,  meme  dans  ce  qu’elles  ont 
d’analysable,  dans  cette  partie  originale  :  il  faudrait  a  mon 
tour  leur  consacrer  un  volume.  Je  donnerai  ici  seulement  la 
liste  des  memoires  et  revues  et  le  plan  g&eral  de  I’ouvrage. 

'  .Dans  I'annee  1894,  il  y  a  deux  memoires  de  A.  Binet  et 

■  0.  Henri,  I’un  sur  la  menioire  des  mots.;  I’antre  sur  la  me- 
moire  des  phrases ;  des  notes  psychologiques  sur  les  auteurs 
dramatiques,  par  A.  Binet  et  J.  Passy,  sur  P.  de  Curel,  par 
A.  Binet.  Weeks  expose  ses  recherches  phonetiques,  Flour¬ 
noy  etudie  successivement  rinfluence  du  milieu  sur  I’id^ation, 
un  cas  de  personnification,  les  illusions  do  poids  ;  enfin,  Dela- 
barre  nous  apprond  comment  sont  organises  les  laboratoires  de 
psychologie  en  Amerique. 

Dans  I’annee  1895,  les  memoires  originaux  sont  ceux  de 
Th.  Kibot,  sur  les  caracteres  anormaux  et  morbides ;  de  Forel, 
sur  la  ps)'chologie  comparee;  de  Flournoy,  sur  les  temps  de 
lecture  et  d’omission ;  de  Bourdon,  sur  les  phenomones  intel- 
lectuels;  de  Gley.  sur  les  conditions  favorisairt  I’hypnose;  enfin 

■  de  Biervliet,  sur  les  illusions  de  poids. 

Les  travaux  du  laboratoire  de  psychologie  de  la  Sorbonne 
viennent  ensuite  et  une  serie  de  revues  generales.  Le  plan 
d’ensemble  des  analyses  est  tres  vaste  et  mieux  conpu  dans 
I’annee  1895  que  dans  la  precedents;  les  analyses  debuteut 
par  I’hlstologie,  I’anatomie  et  la  physiologie  du  systems  ner- 
veux,  dont  on  ne  pent  ignorer  les  resultats  si  Ton  veut  com- 
prendre  les  recherches  modernes,  quoique  les  hypotheses  ana- 
tomiques  en  psychologie,  jusqu’a  present,  ne  soient  qii’un  leurre; 
les  .sensations  occupent  une  place  considerable  dans  ce  plan 
■d’ etude;  puis  les  recherches  psychologiques  proprement  dites, 
la  psycho-physique,  la  psychometrie  avec  la  description  des 
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appareils^  puis  on  trouve  resumees  les  principales  recherches 
sur  le  caractere,  la  psychologie  individuelle,  la  psychologie  en- 
fantine,  la  pedagogie,  la  psychologie  comparee  ;  enfin  la  psycho¬ 
logie  anormale  et  morbide,  domaine  propre  des  medecins  alie- 
nistes,  figure  honorablement  par  I’interet  des  travaux  apprecies 
et  critiques.  Un  chapitre  de  necrologies  et  des  tables  biblio- 
graphiques  terminent  I’ouvrage. 

Ph.  Chaslin. 


Psychologie  deV attention;  par  Th.  Ribot^  professeur  au  College 
de  France,  S^edit.,  1  vol.  in-18  de  la  Bibliotheque  de  philo- 
sophie  contemporaine.  Paris,  Felix  Alcan,  1896. 

Voila  un  livre  de  psychologie  qui,  en  peu  d’annees,  est  arrive 
a  sa  troisieme  edition  ;  c’est  un  succes  dont  il  faut  feliciter  I’au- 
teur,  mais  qui  prouve  aussi  eu  faveur  du  public,  de  plus  en  plus 
noinbreux,  qui  s’interesse  aux  questions  de  physiologic  psychi- 
que,  scientifiquement  traitees. 

Les  lecteurs  des  Annales  connais.sent  la  methode  de  M.  Th. 
Ribot ;  ils  savont  que  I’eminent  professeur  du  College  de 
France  a  ete  un  des  premiers  a  appliquer  I’analyse  pathologi- 
qne  a  Tetude  et  a  la  determination  des  Eonctions  intellectuelles- 
et  morales.  Aux  renseignements  fournis  par  I’obserration  in¬ 
terne,  qui  n’a  jamais  conduit  a  la  decouverte  d’aucune  loi 
scientifique,  il  prefere  les  documents  fournis  par  la  pathologie- 
mentale,  qui,  soit  en  dissociant  les  phenomenes  psj'chiques,  soit 
en  les  grossissant,  ou  meme  en  les  detruisant,  permet  d’en 
mieux  saisir  le  m^canisme.  Ce  procMe  d ’investigation  lui  a 
permis  de  jeter  des  lumieres  nouvelles  sur  les  phenomenes  de  la 
memoire  et  de  la  volonte,  sur  ceux  de  la  personnalite.  C’est  a  la 
psychologie  de  I’attentipn  qu’est  consacre  le  nouveau  volume, 
que  nous  annonpons  un  peu  tardivement  a  iios  lecteurs  et  qui 
merite  cependant,  au  meme  titre  que  ses  aines,  d’etre  medite- 
par  les  medecins  alienistes. 

Apres  une  courte  introduction  ou  est  indique  le  sujet  de  son 
livre  et  qui  se  termine  par  les  deux  definitions  suivantes  de 
Tattention  :  G'est  un  mondideisme  intellectuel  avec  adaptation 
spontanee  ou  artificielle  de  Vindividu; —  t attention  conaiste' en 
un  e'tat  intellectuel,  exclusif  ou  predominant,  avec  adaptation 
spontanee  ou  artificielle  de  I’indioidu;  —  I’auteur  etudie  dans 
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irois  cbapitres  difEerents  :  1“  rattention  spontanee  ou  naturelle ;  . 
2“  I’attention  yolontaire  ou  artificielle ;  3”  les  4tats  morbides  de 
I’attention. 

M.  Ribot,  abandonnant  lea  idees  de  la  psychologle  classique, 
rovient,  en  ce  qui  concerne  I’attention,  aux  theories  emises  par 
■Gall  et,  avant  lui,  par  Helvetius  :  cc  elle  n’est  pas  une  faculte, 
un  pouvoir  special,  mais  un  etat  intellectuel  predominant  »,  qui 
a  pour  condition  immediate  et  necessaire  I’interet,  c’est-a-dire 
des  etats  affectifs  naturels  ou  artificiels.  Cet  etat  s’accompagne 
de  manifestations  physiques  ou  organiques  diverses  :  pheno- 
snenes  vaso-raoteurs,  respiratoires,  moteurs  ou  d’expression, 
<jui  sont  les  conditions  necessaires,  les  elements  constitutifs,  les 
facteurs  indispensables  de  I’attention.  «  Si  I'on  supprimait  tota- 
lement  les  mouvements,  conclut  notre  auteur,  on  supprimerait 
totalement  I’attention.  »  Ce  que  Maudsley  a  exprime  sous  une 
forme  aphoristique  :  «  Celui  qui  est  incapable  de  gouverner  ses 
■muscles  est  incapable  d’attention.  3 

Ces  deux  conditions  —  etats  affectifs  d’une  part,  et  elements 
moteurs  de  1’ autre — se  trouyent  dans  le  mecanisme  de  I’atten- 
tion  spontanee  et  dans  celui  de  I'attention  yolontaire.  Cette 
derniere,  qui  est  un  appareil  de  perfectionnemeut  et  un  resultat 
■de  la  civilisation,  c’est-a-dire  un  produit  de  Fart,  de  Feduca- 
tion,  de  Fentrainement,  du  dressage,  est  d’une  etude  plus  diffi- 
■cile  et  plus  delicate  que  celle  de  I’attention  spontanee  sur  laquelle 
elle  est  greffee  et  qui  «.  trouve  en  elle  ses  conditions  d’exis- 
tence,  comme  la  grefiPe  la  tient  du  tronc  oh  elle  a  ete  implan- 
tee  ».  «  Dans  I’attention  spontanee,  ajoute  M.  Ribot,  Fobjet 
agit  par  son  pouvoir  intrinseque ;  dans  I’attention  yolontaire, 
ie  sujet  agit  par  des  pouvoirs  extrinseques,  c’est-a-dire  sura- 
joutes.  Ici,  le  but  n'est  plus  donne  par  le  hasard  ou  les  ciroons- 
tances ;  il  est  voulu,  choisi,  accepte  ou  du  moins  subi ;  il  s’agit 
de  s’y  adapter,  de  trouver  les  moyens  propres  a  maintenir  Fat- 
itention  :  aussi,  cet  etat  est-il  toujours  accompagne  d’un  senti¬ 
ment  quelconque  d’effort.  Le  maximum  d’attentiou  spontanee 
■et  le  maximum  d’attention  yolontaire  sont  parfaitement  anti- 
thetiques.  Tune  allant  dans  le  sens  de  la  plus  forte  attraction, 
Fautre  dans  le  sens  de  la  plus  forte  resistance.  Ce  sont  les  deux 
poles  entre  lesquels  il  y  a  tons  les  degres  possibles,  avec  un 
point  oh,  au  moins  en  theorie,  les  deux  formes  se  rejoignent  » 
(p-47). 

Tout  ce  chapitre  sur  Vattention  volontaire,  le  plus  neuf  de 
I’ouvrage,  est  d’une  lecture  tres  attachante.  En  le  lisant,  on 
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est  frappe  surtout  des  services  que  peuvent  rendre  les  reclierclies- 
puremeiit  physiologiques  pour  rexplicatioii  des  phenomenes 
psychiques.  Mais  ce  qui  frappe  aussi,  ce  sont  la  clarte  d’expo- 
sition,  la  sobriete  de  style,  qualites  si  rares  en  des  sujets  aussi 
complexes.  M.  Ribot  resume  souvent  ses  idees  en  quelques- 
phrases  iiettes  et  precises  :  telles  les  suivantes,  sur  le  meca- 
nisme  de  I’attention  volontaire,  que  nous  croyons  devoii'  re- 
produire. 

(c  L’ attention  est  un  etat  momentane,  provisoire,  de  I’esprit ; 
ce  n’est  pas  un  pouvoir  permanent  comme  la  sensibilite  on  la 
memoire.  C'est  une  forme  (la  tendance  au  monoideisme)  qui 
s’imposc  a  une  matiere  (le  cours  ordinaire  des  etats  de  cons¬ 
cience)  ;  son  point  de  depart  est  dans  le  hasard  des  ciroonstances  • 
(attention  spontanee)  ou  dans  la  position  d’un  but  determine 
d’avance  (attention  volontaire).  Dans  les  deux  cas,  il  faut  que  ■ 
des  4tats  affectifs,  des  tendances  soient  eveillees.  La  est  la 
direction  primitive.  Si  elles  raanquent,  tout  avorte ;  si  elles  sont 
vacillantes,  I’attention  est  instable  ;  si  elles  ne  durent  pas, 
I’attention  s’evanouit.  Un  etat  de  conscience  etant  devenu  ainsi 
preponderant,  le  mecanisme  de  I’association  entre  en  jeu  sui- 
vant  sn  forme  multiple.  Le  travail  Redirection  oonsiste  a  cboisir  ' 
les  etats  appropries,  h  les  maintenir  (par  inhibition)  dans  la 
conscience,  en '  sorte  qu’ils  puissent  proliferer  a  leur  tour,  et 
ainsi  de  suite  par  une  serie  de  choix,  d’arrets  et  de  ronforce- 
ments.  L’attention  ne  pent  rien  de  plus  ;  elle  ne  cree  rien,  et  si 
le  cerveau  est  infecond,  si  les  associations  sont  pauvres,  elle 
fonctionne  vainement.  Diriger  volontairement  son  attention  est 
un' travail  impossible  pour  beaucoup  de  gens,  aleatoire  pour 
tons  (p.  94).  » 

.Le  troisieme  chapltre  traite  des  e'tats  morhides  de  V attention. 
Apres  une  courte  description  de  la  distraction,  M.  Ribot  etudie 
successivement  ce  qu’il  appelle  Vkupertropliie  de  I’attention  et 
Vatrophie  de  V attention,  L’idee  fixe  et  I’extase  sont,  la  pre¬ 
miere  la  forme  chronique  et  la  seconds  la  forme  aigue  de  I’hyper- 
trophie  de  I’attention.  L’idee  fixe,  I’obsession,  I’extase,  ce  sont ' 
des  sujets  bien  connus,  mais  que  M.  Ribot  a  su  rendre  interes- 
sants,  grace  a  sa  penetrante  analyse  psychologique.  Nous  ne 
saurions  assez  recommander  la  lecture  des  pages  qu’il  a  consa- 
crees  a  la  description  des  extases  mystiques  de  sainte  Therese, 
tiree  du  Chateau  intirieur  et  de  V Autohiographie  de  la  celebre 
religieuse  du  xvj"  siecle;  on  suit  la,  etapes  par  etapes,  «  cette- 
coheentration  progressive  de  la  conscience  qui,  partant  de-^ 
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I’etat  ordinaire  de  dififusion,  revet  la  forme  de  I’attention,  la 
depasse  et,  pen  ii  pen,  parvient  a  la  parfaite  unite  de  I’intuition 
(P-  143)  »•  - 

Est-il  besoin  de  rappeler  ioi  que  I’attention  est  diminuee, 
affiaiblie,  dans  la  manie,  cliez  les  bysteriques,  chez  certains  me- 
lancoliques,  au  commencement  de  I’ivresse,  a  I’approche  da 
sommeil,  dans  I’extreme  fatigue  physique  ou  mentale,  etc.? 
Enfin,  elle  est  nulle  ou  presque  nulle  dans  I’idiotie. 

«  En  resume,  dit  en  terminant  M.  Eibot,  I’attention  est  une 
attitude  de  I’esprit;  jedirais  unetat  foi-mel,  sil’on  n’avaitabuse 
de  ce  mot.  On  pourrait  representer  graphiquement  la  totalite 
de  ses  manifestations  normales  et  morbides,  par  uneligne  droite 
se  bifurquant  a  ses  deux  extremites.  Au  centre,  mettons  I’at¬ 
tention  spontanee  moyeune.  En  suivant  notre  ligne  imaginaire, 
a  droite,  dans  le  sens  de  I’intensite  croissants,  nous  avons 
I’attention  spontanee  forte,  puis  la  preoccupation,  puis  I'idee 
fixe  faible;  la  ligne  se  bifurque  pour  representer  les  deux  degres 
extremes,  I’idee  fixe  confirmee  et  I’extase.  Eevenons  a  notre 
point  de  depart  pour  aller  a  gauche  dans  le  sens  de  I’intensite 
decroissante.  Nous  avons  I’attention  volontaire,  d’abord  sous 
forme  d’une  habitude  organises,  puis  sous  sa  forme  moyenne, 
puis  vacillante,  enfin  une  bifurcation  repondant  aux  deux 
extremes  :  la  defaillanoe  temporaire,  I’impossibilite  de  I’atteu- 
tion.  Entre  chaque  forme  et  ses  voisines,  il  y  a  des  nuances  que 
je  neglige;  mais  nous  saisissons  ainsi  la  communaute d’origine 
de  tons  ces  etats  et  leur  unite  de  composition  (p.  163).  » 

On  pent  juger  par  cette  rapide  analyse  —  trop  courts  a  notre 
gre  —  et  par  les  quelques  extraits  que  nous  en  avons  donnes, 
de  I’importance  scientifique  de  la  nouvelle  oeuvre  de  I’dminent 
professeur  du  College  de  France.  Elle  ne  s’adresse  pas  seule- 
ment  aux  psychologues  de  profession ;  elle  a  sa  place  marquee 
dans  la  bibliotheque  de  toutmedecin  alienists  qui  s’interesse  aux 
multiples  problemes  que  souleve  I’etude  de  la  science  de 
I’homme.  Ant.  Eitti. 


Sulla  localizazione  subbiettiva  delle  allucinazioni  verbali  psico- 
motrici  (Sur  la  localisation  subjective  des  hallucinations 
verbales  psycho-motrices) ;  par  le  D''  Gaetan  Angiolella.  — 
Naples,  1893. 

L’auteur  trouvant  insuffisantes  et  inapplicables  k  tons  les 
cas  donnes  les  vues  emises  par  .Seglas  en  France  et  par 
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Pieracini  en  Italie  sur  I’origine  cles  hall  iioiiiations  psycho- 
motrices,  publie  I’observation  que  nous  resumons  ci-apres  et 
tente,  a  la  luraiere  des  faits  qu’elle  contient,  de  completer  les 
theories  sus-mentionnees. 

II  s’agit  d’un  homme  de  quarante  et  un  ans,  celibataire, 
grand  amateur  du  via  et  des  belles,  sans  antecedents  personnels 
ou  familiaux,  mais  porteur  de  stigmates  physiques  et  clevenu 
fou  a  la  suite  d’une  rupture  amoureuse. 

Les  troubles  psycbiques  consistent  essentiollement  dans  la 
croyance  a  une  ligue  formee  centre  lui  par  des  coquins,  ses 
compatriotes,  diriges  par  le  maire  et  son  propre  frere.  II  entend 
constamment  leurs  voix  qui  lui  prodiguent  des  insultes,  des 
menaces  et  des  moqueries.  Ces  voix  se  manifestent  tantot  pres 
de  ses  oreilles,  tantot  derriere  une  porte,  une  fenetre,  ou  meme 
au  dehors,  a  plusieurs  kilometres.  D’antres  fois,  il  les  per9oit  en 
divers  points  de  son  corps :  dans  la  tete,  la  gorge,  I’estomac, 
la  rate,  le  poumon,  les  genoux,  les  doigts  ou  les  orteils.  Par 
instants  meme,  ces  voix,  sortani  de  la  bouche,  font  mouvoir  sa 
langue,  comme  pour  lui  faire  prononcer  des  paroles  contre  sa 
volonte. 

Elies  sont  produites  par  des  animalcules  en  forme  d’aile  do 
papillon,  qu’il  nomme  vischi  (neologisme)  et  qui  pdnetrent 
dans  toutes  les  parties  de  son  corps.  Le  verbiage  auquel  il  se 
livre  presque  continuellement  la  nuit  est  du,  selon  lui,  a  ces 
vischi  qui  lui  parlent  et  le  font  parler.  Tout  d’abord,  simples 
emissaires  de  ses  persecuteurs,  ils  ont  lini  par  s’identiSer  avec 
eux,  de  sorte  qu’il  reconnaft  leurs  voix :  e’est  tantot  X,  Y  ou  Z 
qui  I’entretiennent.  Quand  les  voix  partent  dela  rate,  le  malade 
(iprouve  une  douleur  vers  I’hypochondre  gauche ;  quand  elles 
proviennent  de  I’estomac,  e’est  une  puanteur  de  viande  gatee 
ou  d’oeufs  pourris  qui  lui  monte  au  nez ;  enfln,  un  jour,  il  dit 
au  medecin :  Cette  nuit,  j’ai  entendu  votre  voix  qui  me  rongeait 
le  poumon.  Le  siege  de  ces  sensations  concomitantes  aux 
hallucinations  auditives,  se  localise  le  plus  souvent  aux  doigts 
des  mains  etdes  pieds. 

Il  se  plaint,  en  outre,  d’etre  magnetise  a  I’aide  de  Vartificiel, 
dans  les  genoux,  les  pieds,  la  colohne  vertebrale,  etc... ;  quelques 
idees  de  grandeur  viennent  enfin  completer  le  tableau. 

L’individu  reste  intelligent,  lucide  dans  ses  propos,  conscient 
de  ses  actes^  nullement  impulsif,  mais  bruyant,  surtout  la  nuit, 
et  parti culierement  anim6  contre  son  frere,  le.  chef,  selon  lui, 
de  ses  persecuteurs. 
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L’auteur,  discutant  cette  obsei'vation,  insiste  sur  la  simulta- 
neite  constaiite  des  troubles  auditifs  et  peripberiques  ressentis 
par  son  malade ;  il  ajoute  que  le  «  hasard  ne  preside  pas  seul  a 
oes  faits  et  qu’il  doit  exister  un  rapport  causal  entre  ces  deux 
points  :  I’existence  simultanee  de  deux  sensations ;  la  localisa¬ 
tion  qu’en  fait  le  sujet  au  meme  endroit  de  son  corps.  » 

La  tlieorie  de  fcseglas,  ajoute-t-il,  n’est  pas  de  mise  ici,  qui 
applique  a  ces  hallucinations  laloi  de  la  projection  excentrique, 
puisque  les  voix  pour  le  patient  se  produisent,  dans  la  majorite 
des  cas,  en  tout  autre  endroit  que  la  gorge.  L’hypothese  de 
Pieracini  n’est  pas  plus  valable  «  puisque  les  points  ou  M... 
localise  les  roix  sont,le  plus  sou  vent,  hors  du  chemin  que  par- 
eourent  les  fibres  nerveuses  issues  du  centre  propre  aux  images 
verbales  acoustiques  ou  de  celui  dont  precedent  les  images 
verbales  motrices.  » 

L’opinion  de  I’auteurest  lasuivante : «  ...  L’hallucination  ver- 
bale  se  localise  en  tel  point  du  corps  ou  se  produit,  au  meme 
moment,  une  autre  sensation  anormale ;  lorsque  cette  derniere 
manque,  le  bruit  de  voix  est  rapports  en  un  point  de  I’appareil 
vocal  peripherique,  d’apres  la  loi  de  Seglas...  » 

D'  Niooulau. 


Twelfth  annual  report  of  the  Gommitee  on  Lunacy  to  the  Board 
of  Public  charities  of  the  commomwealth  of  Pensylvania  for 
■  the  year  ending  September  30,  1894.  —  (Douzieme  rapport 
du  Comite  des  alienes  du  Bureau  de,  la  charite  publique  de 
I’liltat  de  Pensylvanie  pour  I’annee  finissant  le  30  septem- 
bre  1894). 

Outre  de  nombreux  tableaux  statistiques,  ce  rapport  contient 
des  considerations  sur  le  fonctionnement  des  cinq  Hopitaux  de 
I’Etat  pour  ali4u6s  et  sur  les  ameliorations  dont  le  besoin  se 
fait  sentir. 

Ainsi,  en  septembre  1894,  les  cinq  Etablissements  d’l^tat 
renferraaient  5,232  alienes  pour  4,335  places,  d’ou  un  exces  de 
population  de  pres  de  1,000  individus.  L’accroissement  moyen 
de  la  population,  calcule  sur  une  serie  d’annees,  est  de  184.  II  y 
a  done  urgence  a  ouvrir  de  nouveaux  etablissements.  Deja  un 
asile  pour  alienes  chroniques  a  6te  fonde ;  le  Comite  demande  la 
creation  d’un  second.  Eu  outre,  il  propose  la  creation  d’un  asile 
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pour  epileptiques  alienes  et  non  alienes  et  nn  asile  pour  alienes- 
criminels.  II  emet  en  outre  le  voeu  que  quelque  chose  soit  fait 
en  faveur  des  entants  idiots ;  qu’il  soit  cree  des  ecoles  d’infir- 
miers  et  d’infirmih’es  dans  les  hopitaux  d'Etat,  et  que  lestrans- 
ferements  de  femmes  ne  soient  plus  operes  par  des  hommes,. 
ce  qui  est  une  offense  a  la  decence  publique ,  et  un  manque 
d’egards  vis-a-yis  des  malades. 

Enfin  le  rapport  donne  quelques  details  sur  le  nouvel  asile- 
d’Etat  pour  800  alienes  chroniques,  fonde  a  Wernersville  et 
ouvertle  5  septembre  1891.  Son  emplacement  a  ete  choisi  de 
fa9on  a  ce  qu’il  soit  a  la  ijortee  des  hopitaux  dont  il  doit  rece- 
voir  le  trop-plein.  D’apres  la  loi  de  fondation,  il  est  destine  a 
receroir  pour  y  etre  sequestres,  soignes,  traites  et  occupes,  les- 
alienes  chroniques  indigents.  La  loi  definit  sous  le  nom  de 
chronique  «  toute  personae  alienee  depuis  uii  an  ou  plus 
Ces  chroniques  doivent  venir  exclusivement  des  hopitaux 
d’Etat  et  des  hospices  des  comtes  et  des  villes.  Une  seule- 
classe  de  chroniques  y  doit  etre  admise,  les  valides  et  les: 
inoffensifs  susceptibles  d’etre  employes  a  un  travail  utile.  La  loi 
a  voulu,  en  stipulant  pour  eux  un  prix  de  pension  tres  peu 
eleve  (2  dollars  et  demi  par  semalne),  que  les  malades  contri- 
buassent,  dans  la  mesure  de  leurs  moyens,  a  leur  propre  entre- 
tien. 

Voila  une  idee  nouvelle  qui,  sielle  est  appliquee  avec  huma- 
nite,  ne  saurait  etre  que  favorablement  accueillie  par  tons  ceux 
que  preoccupent  le  flot  croissant  des  alienes  a  assister  et  le  far- 
deau  de  plus  en  plus  lourd  des  charges  publiques. 

Il  sera  intdressant  de  connaitre  le  fonctionnement  de  cette 
institution.  A.  Cullerrb. 


Thirty-seventh  annual  report  oj  the  general  hoard  of  Commis¬ 
sioners  in  lunacy  for  Scotland  (Trente-septieme  rapport 
annuel  du  Bureau  general  des  «  Commissioners  in  lunacy  » 
pour  I’Ecosse,  1896). 

Le  !“'■  janvier  1895,  les  asiles  d’Ecosse  conteuaient  13,852’ 
alienes  dont  2,138  a  la  charge  de  leurs  families,  11,660  a  la. 
charge  des  paroisses  et  54  au  compte  de  I’^tat.  Ces  memes 
alienes  dtalent  r^partis  de  la  fapon  suivante : 

7,957  dans  les  asiles  royaux  ou  de  district; 
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152  dans  les  asiles  prives  ; 

1,726  dans  les  asiles  de  paroisses; 

864  dans  les  quartlers  de  maisons  des  pauvres  ; 

2,790  dans  des  maisons  parfciculieres  ; 

54  dans  le  quartier  d’alienes  de  la  prison  generale  ; 

309  dans  les  etablissemcnts  d ’education  pour  imbeciles. 

La  proportion  des  guerisons  comparees  aux  admissions  a  ete 
de  37  a  40  p.  100  dans  les  etablissements  publics  et  de  50  p. 
100  dans  les  etablissements  prives. 

Les  deces  par  rapport  a  la  population  traitee  OHt  ete  de  8  a 
8  et  demie  p.  100  dans  les  asiles  publics  et  seulement  de  5,2 
p.  100  dans  les  asiles' prives. 

II  y  a  eu,  dans  le  courant  de  I’annee  1894,  236  evasions  et 
112  accidents  dont  3  suicides. 

Suivent  des  notices  detaillees  conoernant  chaque  etablisse- 
ment  en  particulier ;  notons,  a  propos  des  alienes  places 
chez  les  particuliers,  un  eloge  cbaleureux  de  ce  genre  d’assis- 
tanoe  du  a  la  plume  du  D''  Fraser,  qui  proclame  que  les  resul- 
tats  obtenus  sont  superieurs  a  ceux  que  pourrait  fournir  tout 
autre  mode  de  traitement.  A.  Gulleere. 


Thirty-fifth  annual  report  of  the  medical  superintendent  of  the 
Matteawan  State  hospital,  N,  T.  (Trente-cinquieme  rapport 
annuel  du  directeur-medecin  de  I’asilc  d’liltat  de  Matteawan 
(New-York,  1895). 

L’interessant  article  du  D'  Pons,  publie  par  les  Annales,  en 
mai  1896,  sous  ce  titre  :  Deux  Asiles  d' Alienh  criminels,  a  fait 
connaitre  a  nos  lecteurs  I’asile  de  Matteawan,  consacre  par 
I’dlltat  de  Hew-York  aux  condamnes  alienes  depuis  1855,  et 
nous  dispense  de  decrire  cet  etablissement.  Le  rapport  medico- 
administratif  dont  nous  avons  a  rendre  compte  est  afferent  a 
I’annee  financiCTe  se  terminant  le  30  septembre  1894.  La  popu¬ 
lation  s’accroit  rapidement  (la  moyenne  de  1892  etait  de  277 ; 
celle  de  1894  est  de  431) ;  ce  qui  est  du  en  grande  partie  a  ce 
que  leur  peine  finie  les  alienes  criminels  sont  conserves  dans 
I’etablissement  au  lieu  d’etre,  comme  auparavant,  remis  aux 
autorit^s  des  comtes  auxquels  ils  appartiennent. 

Les  admissions  ont  ete  au  nombre  de  110  (98  hommes  et 
12  femmes).  Comme  d’habitude,  beaucoup  de  ces  condamnes 
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presentaient  des  signes  evidents  d’un  dtat  mental  defectueux  ou 
de  lolie  veritable  ayant  existe  au  moment  de  leur  arrestation  et 
de  leur  proces. 

Les  crimes  commis  par  les  individus  admis  sont  de  ceux  qui 
ne  procurent  ancun  avantage  an  coupable  et  s’attaquent  a  la 
personne  ou  aux  proprietcs  dans  un  but  de  destruction  (incen- 
die,  agressions,  assassinat,  vagabondage,  etc.). 

Les  guerisons  ont  ete  au  norabre  de  32  (31  bomraes, 
1  femme).  Elies  sont  presque  exclusivement  fournies  par  les 
condamnes  devenus  alienes  aprte  leur  condamnation.  Dans  le 
nombre  se  trouvent  quelques  recidivistes  ;  ce  sont  des  degeneres 
ou  des  imbeciles  qu’il  vaudrait  mieux  ne  pas  poursuivre  et  qui 
devraient  etre  I’objet  de  mesures  speciales. 

Suit  I’expose  des  operations  finanoieres  complete  par  de 
nombreux  tableaux  de  statistique.  A.  Cullbrre. 


Alleged  increating  prevalence  of  Insanity  in  Scotland  I’ac- 
croissement  pretendu  du  nombre  des  alienes  en  Ecosse) 
Supplement  au  36®  rapport  du  bureau  general  des  «  Commis¬ 
sioners  in  lunacy  »  d’Ecosse. 

En  Ecosse,  le  nombre  des  alienes  ne  s’accroit  que  dans  les 
Asiles  ;  dans  la  societe,  il  reste  stationnaire.  Cette  augmenta¬ 
tion  du  nombre  des  alienes  traites  est  due  a  un  concours  de 
causes  diverses  :  mesures  legislatives,  defaut  d’equilibre  entre 
les  admissions  et  les  extinctions,  changements  de  I’opinion  pu- 
blique  relativement  A  la  folie,  familiarisation  plus  grande  du 
corps  medical  avec  les  maladies  mentales.  C’est  I’opinion  du 
D''  Sibbald  et  des  commissairesexp^rimentes.  Suivent  de  nom¬ 
breux  documents  statistiques  aboutissant  tous  a  cette  conclu¬ 
sion.  A.  Cullbrre. 


Termo-estesie  crurali.  Kauma-estesie  et  psicro-estesie  (Thermo- 
esthesies  crurales.  Sensation  de  cliaud  et  de  frold) ;  par  le 
professeur  Silvio  Venturi.  Extrait  de  la  Riforma  medica, 
n”®  39,  40,  fevrier  1896. 

M.  Silvio  Venturi  a  , observe  un  cas  tout  a  fait  pareil  a  ceux 
d4crits  par  Roth,Escat,  Naeke,  Freud,  Bernhardt  sous  le  nom 
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de  Meralgie  paresises?  jttejparesthesie  du  f^moro-cutane  externe. 
Le  symptorae  principal  est  une  sensation  de  clialeur  dans  le 
territoire  de  cenerf  quand  le  corps  est  droit.  Mais  tout  a  I’op- 
pose,  I’auteur  a  iJU  observer  aussi  un  cas  oil  11  y  avait  une  sen¬ 
sation  de  froid,la  jambe  Heebie, dans  la  position  assise.  M.  Ven¬ 
turi  conclut  de  la  comparaison  de  ces  deux  observations  que  le 
noni  donne  par  Eotb  est  mauvais  et  que  le  trouble  est  une  hal¬ 
lucination  perlpherique  par  compression,  comme  dans  les  phos- 
plienes. 

Ph.  Chablin. 
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■la  Socie'te  de  Biologie,  1896. 

—  I  limiti  della  psicologia  (Les  limites  de  la  psychologie) ; 
par  le  professeur  Eugenio  Tanzi.  Extrait  du  discours  inaugural 
de  I’annee  academique  1896-1897,  19  pages  in-8°,  s.  1.  n.  d. 

—  Considerations  medicales  sur  les  sciences  dites  occultes ; 
par  le  D''  Pierre  Hospital,  20  pages  in-8°,  Clermont-Fer- 
■rand,  1987. 

—  Cause  e  profilassi  dei  disturb!  cerebral!  del  puerperio 
(Causes  et  prophylaxie  des  troubles  cdrebraux  de  I’accouche- 
sment) ;  par  le  professeur  Guglielmo  Cantarino.  8  pages  in-8°. 
JSxtrait  de  la  Rassegna  d’ostetncia  et  ginecologia,  1897. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

—  Arrete  du  17  novemhre  1896  :  M.  le  D'  Boubila,  me- 
decin  en  chef  de  I’asile  de  Marseille,  est  promu  a  la  classe 
exceptionelle  de  son  grade  (8,000  fr.). 

—  Arrete  du  28  novemhre  1896  :  M.  le  D'  Belletrud, 
medecin  en  chef  de  I’asile  du  Mans,  est  nomme  dftecteur-mede- 
cin  de  I’asile  de  Pierrefeu  ( Var) ; 

M.  le  D'  Joorniao,  directeur-medecin  de  I’asile  de  Pierre¬ 
feu  (Var),  est  nomme  medecin  en  chef  de  I’asile  du  Mans. 

—  Arrke  du  1®“'  de'cemhre  1896  :  M.  le  D®  Trbnkl,  me- 
decin-adjoint  de  I'asile  de  Saint-Yon  ( Seine-Inf erieure),  est 
promu  a  la  I""®  classe  de  son  grade  (3,000  fr.). 

—  Arrete  du  16  de'cemhre  1896  :  M.  le  D®  Goillbmin, 
medecin  en  chef  de  I’asile  de  Montdevergues  (Vaucluse),  est 
promu  a  la  2®  classe  de  son  grade  (6,000  fr.). 

—  Arrete  du  24  decemhre  1896:  M.  le  D®  Bohdrib,  me¬ 
decin  en  chef  de  I’asile  de  Vaucluse  (Seine),  est  promu  a  la 
classe  exceptionnelle  de  son  grade  (8,000  fr.). 

—  Arrete  du  1®'  janvier  1897  :  M.  le  D®  Vigouroux,  me- 
decin-ad joint  de  I’asile  d'Evreux,  est  promu  a  la  classe  excep¬ 
tionnelle  de  son  grade  (4,000  fr.). 

—  Arrke  du  7  janvier  1897  :  M.  Jalabbrt,  ancien  sous- 
prefet  de  Bayonne,  est  nomme  directeur  de  I’asile  de  Clermont 
(Oise),  en  remplacement  de  M.  BransouliA,  admis  a  faire  valoir 
ses  droits  a  la  retraite. 

—  Arrete  du  18  janvier  1897  :  M.  le  D®  Anglade,  me- 
decin-adjoint  de  I’asile  de  Braqueville  (Haute-Garonne),  est 
promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade  (4,000  fr.). 


NilOROLOGIE 

D'  Ch.  Loiseau.  —  Nous  arons  le  regret  d’annoncer  la 
mort  de  notre  excellent  collegue,  le  D®  Ch.  Loiseau,  decede  a 
Paris  le  4  fevrier  1897,  dans  sa  soixante-treizitoe  annee. 

Ne  a  Limay  (Seine-et-Oise),  le  4  novemhre  1824,  Ch.  Loi¬ 
seau  fit  ses  etudes  medicales  a  la  Paculte  de  Paris.  Nomme 


VAElilTiS 


337 


interne  de  la  maison  nationale  de  Cliarenton,  le  12  juiii  1851, 
il  enfcra  dans  le  service  du  D'^  Archambault,  dont  il  devint 
I’eleve  pretere.  Lorsque  cet  alieniste  distingue  quitta  Charenton 
pour  prendre  la  direction  de  la  maison  de  saute  du  D'"  Bel- 
homme,  a  Paris,  Loiseau  continua  d’entretenir  avec  lui  d’ex- 
cellentes  relations ;  il  fit  sous  sa  direction  sa  these  sur  les  foUes 
sympathiques  qu’il  soutint  en  1855  :  il  avait  abandonnel’internat 
de  Charenton  le  27  avril  1854.  Cette  these  tut  tres  goutee,  et 
pour  I’etenduG  de  I’erudition  et  pour  le  grand  sens  clinique. 
Encore  aujourd’hui,  apres  plus  de  quarante  ans,  apres  les 
progres  de  la  science,'  on  ne  la  consulte  pas  sans  profit. 

Ce  debut,  ses  relations  dans  le  monde  des  alienistes,  I’interet 
qu’il  prenait  aux  etudes  medico-psychologiques,  tout  semblait 
diriger  Loiseau  dans  la  voie  de  la  niedecine  mentale.  Il  n’eii 
tut  rien.  Il  s’installa  a  Paris,  ,ou  il  ne  tarda  pas  a  se  creer  une 
belle  situation  de  clientMe.  Il  n’abaiidonna  cependant  pas  ses 
premieres  dtudes  ;  ayaht  contribue  a  la  fondation  de  la  Societe 
medico-psychologique,  en  1 852,  il  f nt  un  de  ses  membres  les  plus 
assidus  pendant  pres  d’un  quart  de  siecle  :  apres  avoir  ete  le 
secretaire  de  ses  seances  durant  dix  annees,  il  en  devint  le 
secretaire  general  et  la  preside  en  1874. 

Pendant  plusieurs  annees,  Ch.  Loiseau  representa  le  IV®  ar- 
rondissement  au  Coiiseil  municipal  de  Paris  et  au  Consell  ge¬ 
neral  do  la  Seine  ;  il  tut  meme  elu  vice-president  de  cette  derniere 
assemblee.  Dans  ces  diverses  fonctions  electives,  il  eut  I’occasion 
de  rendre  des  services  signales  a  une  cause  qui  lui  etait  chere, 
celle  des  alienes ;  il  contribua  a  faire  prendre  dans  les  asiles  de 
la  Seine  quelques  raesures  utiles,  qui  ont  ameliore  I’assistance 
de  ces  mallieureux  malades. 

Les  Obseques  de  notre  regrettd  collegue  ont  eu  lieu  Ic  samedi 
€  janvier,  au  milieu  d’un  grand  concours  de  confreres  et  d’arais. 
De  nombreux  discours  ont  ete  prononces  sur  sa  tombe ; 
M.  le  D‘'  Eitti,  parlant  au  nom  de  la  Societe  medico-psycho¬ 
logique,  s’est  exprime  ainsi  qu’il  suit  : 

Messieurs, 

Il  y  a  quarante-cinq  ans,  un  certain  nombre  d’hommes  dis- 
tingues,  medecins,  philosophes  et  jurisconsultes,  s’interessaut 
aux  questions  si  delicates  de  la  psychologie  normals  et  morbide,, 
deciderent,  sous  I’inspiration  d’un  de  nos  maitres  les  plus 
eminents,  le  D”  Baillarger,  de  mettre  en  commun  leur  travail, 
leurs  efforts,  pour  faire  progresser  I’objet  de  leurs  etudes.  La 
Societe  m4clico-psychologique  de  Paris  etait  fondee.  Des  le 
premier  jour  elle  compta  au  nombre  de  ses  adherents  des  pen- 
seurs  et  des  psychologues  comme  Buchez,  Cerise,  Gerdy, 
Alfred  Maury;  des  ecrivains  comme  Dechambre,  Brochiiii 
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Peisse ;  des  cliniciens  tels  que  Baillarger,  Calmeil,  Delasiaiive^. 
Palret,  Moreau  (de  Tours)  ;  des  administrateurs  comme  Perrus 
et  Parcliappe.- 

Le  plus  jeune  des  membres  fondateurs  de  cette  nouvelle 
Societe  etait  un  etudiaiit  en  medecine,  a  peine  age  de  vingt- 
sept  ans,  que  son  maitre,  le  D''  Arcliambault,  dont  il  avait  ete 
I’interne  a  la  maison  nationals  de  Charenton,  introduisit  dans 
ce  cenacle  de  savants  connus,  dont  quelques  uns  meme  avaient 
deja  acquis  une  juste  celebrite. 

Ce  jeune  homme  a  qui  les  maitres  de  la  science  faisaient 
I’insigne  honneur  de  le  recevoir  au  milieu  d’eux,  alors  qu'il  ne 
donnait  encore  que  des  esperances,  etait  notre  regrette  collegue 
Oh.  Loiseau,  qu’une  mort  cruelle  vient  d’enlever  a  notre  amitie. 

II  ne  tarda  pas  a  prouver  qu’il  dtait  digne  de  la  faveur  dont 
on  I’honorait.  Peu  d’annees  apres,  il  soutint  devant  la  Faciilte 
de  medecine  de  Paris  sa  these  si  remarquable  sur  les  folies 
sj/mpathiques.  Le  sujet  n’etait  pas  neuf ;  mais  il  n’avait  pas 
encore  ete  traite  aveo  une  telle  originalite,  un  tel  luxe  de  docu¬ 
ments.  Aussi,  lorsque  le  jeune  docteur  vint  presenter  son  travail 
a  la  iSociete  medico-psychologique,  une  discussion  des  plus 
interessantes  s’engagea ;  elle  dura  cinq  longues  seances  et 
pres  que  tons  les  membres  y  prirent  part.  Certes,  malgre  la 
these,  si  complete  pour  I’epoque,  de  notre  collegue,  malgre  la  . 
discussion  si  vive,  si  instructive  de  notre  Societe,  et  qui  a 
permis  de  produire  tant  de  faits  nouveaux,  la  question  des  folies 
sympatliiques  n’est  pas  epuisee;  bien  des  problemes  difficiles  et 
delicats  les  concernant,  se  posent  encore  a  notre  esprit.  Mais 
n’est-ce  done  rien  de  nous  avoir  indique  la  voie,  d’avoir  pose  de 
sdrieux  jalons  sur  la  route  du  progres  ?  C’est  bien  la  double 
tache  qu’ont  accomplie,  et  Ch.  Loiseau  en  traitant  dans  sa 
these  inaugurals  d’une  des  questions  les  plus  controversees  de 
la  medecine  mentale,  et  nos  maitres  en  la  discutant,  en  appor- 
tant,  en  faveur  des  idees  de  leur  jeune  collegue,  le  poids  de 
leur  science  et  de  leur  experience,  ou  en  en  montrant  les  points  ■ 
faibles  et  discutables. 

Ce  premier  succes,  son  titre  de  membre  de  notre  Societe, . 
designaient  Loiseau  pour  etre  placd  a  la  tete  d’un  de  nos  ser¬ 
vices  d’alienes.  Les  circonstances  en  decidm’ent  autrement. 
Oblige  de  fairs  de  la  clientele  a  Paris,  il  ne  se  desinteressa 
cependant  pas  des  etudes  qui  lui  etaient  cheres ;  il  resta  assidu 
a  nos  seances,  prenant  part  aux  travaux,  aux  discussions ; 
pendant  plus  de  dix  ans,  il  redigea  les  proces-verbaux  en  qua¬ 
lity  de  secretaire  et  apporta  dans  cette  tache  delicate  un  grand 
souci  d’exactitude  et  de  probite  scientifique.  La  Societe  medico- 
psychologique,  reconnaissante,  I’elut  secretaire  general  dans  sa 
seance  du  24  decembre  1866.  Il  succedait  a  des  hommes  emi- 
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nents  par  le  caractere  et  par  I’esprit,  a  Decliainbre,  a  Cerise,  a 
Brierre  de  Boismont,  a  Brochin ;  mais  ou  peut  dire  qu’il  etait 
leur  egnl,  qu’il  sut  conserver  aux  lonctions  dout  on  I’honora, 
les  nobles  traditions  de  dignite  et  de  devouenient  que  lui  avaient 
transmises  ses  predecesseurs. 

C’est  pendant  son  secretariat  general  que,  sur  la  proposition 
du  D''  Constans,  president  de  I’annee  1870,  la  Societe  niedico- 
psychologique  inaugura  cette  belle  et  touchante  habitude  de 
prononcer,  a  la  seance  solennelle  de  I’annee,  I’eloge  des  rueiubres 
decedes,  offrant  ainsi  un  dernier  et  public  hommage  a  leurs 
merites,  un  temoignage  de  reconnaissance  pour  les  services 
signales  qu’ils  ont  rendus  a  la  science  et  a  I’humanite. 

Oil.  Loiseau  eut  ainsi  I’lionneur  de  Eaire  I’eloge  de  trois  de 
nos  plus  eininents  collegues  :  Cerise,  Mitivie  et  Falret  pere. 
On  lie  relit  pas  sans  emotion  ces  pages  de  notre  regrette  col- 
legue,  on  il  raconte  avec  une  simplicite  touchante  la  vie  si  digne 
et  si  modeste ,  en  meme  temps  que  tres  bien  remplie,  de 
ces  savants,  dont  les  qualites  et  les  vertiis  professionnelles 
m^ritent,  au  memo  titre  que  leurs  travaux  scientifiques,  notre 
respectueuse  admiration. 

Mais  d’autres  soucis  allaient  absorber  toute  son  activite, 
I’eloigner  des  calmes  discussions  de  notre  Societe  scientifique. 
11  fut  elu,  par  le  IV”  arrondissement  de  Paris,  conseiller  mu¬ 
nicipal  et,  par  suite,  conseiller  general  de  la  Seine.  Son  savoir 
6tendu,  ses  connaissances  pratiques  ne  tardereiit  pas  4  lui 
acquerir  une  grande  autorite  dans  I’une  et  I’autre  de  ces  deux 
assemblees.  11  s’interessa  surtout  aux  questions  d’assistance 
publique,  qui  tlennent  —  et  avec  raison  —  une  si  grande  place 
dans  les  preoccupations  des'  philosophes  comme  des  hommes 
politiques ;  il  fut  un  des  membres  les  plus  actifs  de  la  commis¬ 
sion  des  asiles  d’alienes,  y  prit  I’initiative  de  mesures  utiles  et 
importaiites  et  fut  assez  heureux  pour  les  faire  executer. 

En  recompense  des  services^  qu’il  avait  rendus  a  leur  Cora- 
pagnie  et,  aussi,  a  la  cause  des  alienes,  les  membres  de  la 
Societe  medico-psychologique  choisirent  Ch.  Loiseau  pour  la 
presider  en  1874.  C’est  un  honneur  dont  il  sentit  tout  le  prix. 
Lorsque,  a  la  fin  de  I’annee,  il  descendit  du  I'auteuil  de  la  pre- 
sidence,  il  exprima  sa  reconnaissance  avec  une  emotion  com¬ 
municative  :  quelque  chose  d’intime,  de  cher,  semblait  se 
detacher  de  lui.  Depuis  vingt-deux  ans,  il  venait  au  milieu 
de  nous,  qu’il  cousiderait  comme  sa  famille  intellectuelle ;  il  y 
trouvait  satisfaction  et  reconfort,  souvenir  aussi  des  luttes 
passees ;  et  maintenant  qu’avec  le  temps  etaient  venus  et  les 
soucis  de  la  clientele  et  les  fonctions  electives  si  absorbantes, 
il  sentait  bien  qu’il  ne  pourrait  plus  etre  des  notres,  aussi 
intimement  qu’autrefois.  Nous  fiiraes  les  premiers  4  regretter 
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I’absenoe  de  ce  collegue  a  I’abord  si  franc  et  si  ouvert,  qui 
apportait  a  nos  reunions  comme  une  tradition  de  cordialite  et 
de  bonne  liuineur.  Dans  les  rares  apparitions  qu’il  faisait 
au  milieu  de  nous,  dans  ces  dernieres  annees,  nous  suivions 
avec  une  douloureuse  emotion  sur  son  visage  les  progress  du 
mal  contre  lequel  il  luttait  avec  une  stoi'que  enel'gie,  mais 
qui  finit  par  terrasser  cette  nature  si  vigoureuse. 

La  Societe  medico-psychologique  perd  en  Ch.  Loiseau  un  des 
travaillenrs  de  la  premiere  heure,  le  dernier  de  ses  membres 
fondateurs  ;  je  suis  I’interprete  des  sentiments  de  tons  nos  col- 
legues  en  lui  exprimant  au  bord  de  cette  tombe  nos  profonds 
sentiments  de  douloureux  regret  et  de  vive  reconnaissance. 

Adieu,  cher  collegue,  adieu. 

MARTYROLOGB  DE  LA  PHYCHIATRIB  (^Suite) 

Tentative  d’assassinat  eommis  par  un  persecute.  —  Nous 
avons  a  enregistrer  une  nouvelle  tentative  d’assassiuat  com- 
mise  par  un  aliene  persecute  sur  un  medecin  alieniste.  Notre 
collegue  et  ami,  le  D''  Charpentier,  de  Bicetre,  a  re9u  un  coup 
de  revolver  d’un  de  ses  anciens  malades ;  liatons-nous  de  dire 
que  s’il  a  ete  atteint  par  la  balle,  il  n’a  ete  que  legerement 
blesse,  et  adressons-lui  nos  vives  et  affectueuses  felicitations 
d’avoir  echappe  a  un  grand  danger,  comme  le  prouve  le  recit  sui- 
vant  de  I’evenement,  que  nous  empruntons  au  Progres  medical 
(numero  du  30  janvier  1897)  ; 

cc  Notre  collegue  et  ami,  M.  le  D''  Charpentier,  medecin  de 
Bicetre,  a  failli  etre  assassine  le  26  janvier,  dans  son  cabinet  de 
consultation.  Parmi  les  premieres  personnes  venues  du  dehors 
et  admises  ensemble  dans  son  cabinet,  un  homme  s’est  avance 
jusqu’a  sa  table  et,  debout  en  face  de  notre  collegue  reste  assis, 
lui  a  dit  :  Bon  jour,  Docteur,  est-ce  que  vous  me  reconnaissez? 
—  Oui,  repoiuiit  aussitot  M.  Charpentier,  vous  etes  Recq,  un 
ancien...  Sans  le  laisser  achever,  I’ancien  malade  dleva  sa  main 
droite  qu’il  avait  gardee  jusque-lii  dans  sa  poche,  allongea  un 
revolver  dont  la  baguette  de  shrete  avait  ete  prealablement 
relevee  et  tira  une  balle  sur  M.  Charpentier,  en  pleine  poitrine, 
presque  a  hout  portant.  Le  surveillant,  M.  Siegel,  se  jeta  aus¬ 
sitot  sur  le  malfaiteur  et  I’empecha  detirer  un  second  coup. 

(T  Portheureusement,  I'a  balle  afrappe  le  sternum,  contre  le¬ 
quel  elle  s’est  aplatie  determinant  une  plaie  contuse  avec  he- 
morrhagie  moderee. 

«  Pendant  qu'on  procedait  au  pansement,  I’auteur  de  la  ten¬ 
tative  d’assassinat  etait  conduit  dans  une  cellule  a  la  Surete,  on 
les  agents  de  police  du  Kremlin  sont  venus  le  prendre. 

«  Le  meurtrier  se  nomme  Recq  (Jean-Marie) ;  il  est  ne  a  Fleu- 
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rines  (Oise),  le  24  mars  1852.  O’est  un  ancien  alien4  de  Bice- 
tre,  oil  il  a  ete  soigne  pav  le  D''  Charpentier,  du  8  octobre  1888 
an  23  janvier  1890.  Lorsqu'il  a  ete  amene  a  Bicetre,  il  venait 
de  I’asile  d’Evreux,  ou  il  avail  ete  transfere  de  la  maison  cen- 
trale  de  Gaillon. 

cc  Les  idees  de  persecution  sont  constatees  par  tous  les  me- 
decins,  qui  Pont  examine.  Lorsque  le  direoteur  de  Bicetre, 
M.  Pinon,  lui  a  demande  la  raison  qui  Pavait  pousse  a  com- 
raettre  son  attentat,  il  arepondu  qu’il  avail  ete  sequestre  injus- 
tement  pendant  une  partie  de  son  existence,  soil  dans  les  pri¬ 
sons,  soit  dans  les  asiles,  qu’on  avail  toujours  ref  usd  de  lui 
rendre  justice,  et  qu’il  avail  voulu,  en  tuant  ou  blessant  un  de 
ses  anciens  geoliers,  attirer  Pattention  sur  lui,  passer  en  Cour 
d’assises,  obtenir  une  reparation.  Il  disait  cela  d’un  ton  tres 
calme,  avec  une  figure  reposee. 

«  Le  dernier  certificat  redige  par  le  D’’  Charpentier,  ala  date 
du  20  janvier  1890,  et  qui  a  determine  la  sortie  de  Recq,  est 
ainsi  conqu  ;  c  Aliene  persecute  persecutant,  qui,  sous  Pin- 
ct  fiuence  de  la  sequestration  prolongee,  est  devenu  calme, 
«  travailleur,  soumis  et  a  abandonne  ses  idees  delirantes.  11 
«  parait  avoir  de  bonnes  intentions  et  nous  parait  pouvoir  etre 
«  mis  en  liberte.  Mais  nous  ne  pouvons  affirmer  qu’il  sera  a 
«  Pabri  de  rechute  et  qu’il  ne  sera  pas  de  nouveau  dangereux.  » 

«  L’accident  u’a  pas  eu  de  suite.  M.  Charpentier  a  pu  conti¬ 
nuer  son  service  et  nous  sommes  heureux  de  lui  renouveler,  a 
cette  occasion,  Pexpression  de  notre  vierlle  amitie.  —  B.  » 

PRIX  DE  l'ACAdAmIB  DE8  SCIENCES 

L’Academie  des  sciences  a  tenu  sa  seance  publique  annuelle, 
le  lundi  21  decembre  1896,  sous  la  prdsidence  de  M.  Cornu. 
Parmi  les  recompenses  proclamees,  nous  relevons  les  suivantes, 
decernees  a  des  travaux  sur  la  physiologie  et  la  pathologic  du 
systeme  nerveux. 

P7’ix  Moniyon  de  medecine  et  de  chii’urgie.  —  7,500  francs. 
Un  prix  de  2,500  francs  est  decerne  a  M.  le  D'  Legrain,  me- 
decin  a  Pasile  d'alienes  de  Ville-Evrard,  pour  ses  travaux  sur 
Palcoolisme. 

Une  mention  honorable  est  accordee  a  MM.  les  D'’  Broca, 
chirurgien  des  hopitaux  de  Paris,  et  Maubrac,  de  Paris,  pour 
leur  ouvrage  sur  la  Ghirurgie  cerebrate. 

Prix  Lallemand.  —  1,800  francs.  —  Le  prix  est  decerne  a. 
M.  Bafhael  Dubois,  professeur  a  la  Faculte  des  sciences  de 
Lyon,  pour  son  Elude  sur  le  mecanisme  de  la  thermogenese  et 
du  sommeil  chez  les  mammiferes;  physiologie  de  la  marmotte. 
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SpidAmik  dk  folie  ueliqieuse  au  br^jsil 

La  region  interieure  de  I’Etat  de  Bahia,  antour  de  Joazeiro, 
est  depuis  quelque  temps  le  theatre  des  sanglants  exploits  d’une 
firmee  de  fanatiques  s’elevant  a  trois  ou  quatre  mille  hommes, 
femmes  et  enfants. 

Elle  a  a  sa  tete  nn  individu  nornme  Antonio  Conselheiro, 
natit  de  Ceara,  qui  se  fait  passer  pour  le  Christ,  laisse  croitre 
ses  cheveux,  s’affuble  d’une  tunique  bleue  et  se  fait  appeler  le 
«  bon  Jesus  »  par  la  foule  de  metis  et  de  negres  ignorants  qui 
le  suivent.  Get  illumine  a  des  extases  ou  il  pretend  recevoir  des 
inspirations  de  Dieu ;  il  est  entoure  de  douze  lieutenants  qu’il 
appelle  ses  apotres  et  dont  le  principal  est  un  certain  Joao 
Abbade,  qui  mene  los  troupes  au  combat.  11  preche  la  guerre 
sainte  pour  la  religion  et  la  monarchie  et  declare  qu’il  ira  jus- 
qu’a  Rio-Janeiro. 

Les  agissenients  de  cette  arraee  de  fanatiques  et  de  bandits  ont 
pris  un  tel  caractere  de  gravite  que  le  gouvernement  do  Bahia, 
qui  jusqu’a  present  avait  tolere  Conselheiro  et  ses  sectaires,  a 
enroye  centre  lui  des  forces  de  police  qui  ont  deja  eu  plusieurs 
engagements  arec  les  agitateurs.  Mais  le  «  bon  Jesus  »  a  ins¬ 
pire  il  ses  fideles  un  devouement  tellement  areugle  qu’ils  se 
battent  comme  des  Hons,  et  que  ceux  qui  ne  sont  pas  armes  de 
carabines,  se  precipitant  sous  les  balles,  armes  d’un  simple  cou- 
telas,  de  croix  et  d’images  saintes,  au-devant  des  soldats.  Ils 
sont  convaincus,  par  les  predications  de  leur  chef,  que  ceux  qui 
tomberont  dans  les  combats  ressusciteront  au  bout  de  quinze 
jours,  que  des  legions  d’anges  combattent  pour  eux  et  que  le 
ciel  les  attend. 

Cent  cinquante  d’entre  eux  sont  ainsi  tombes  dans  un  enga¬ 
gement  qui  a  eu  lieu  a  Aua  etofi,  d’ailleurs,  les  forces  de  police 
ont  ete  tres  eprouvees.  Des  renforts  sont  envoyes,  avec  un 
canon  Krupp,  pour  deloger  et  disperser  cette  hande  qui  s’est 
retrancheo  dans  les  gorges  des  montagnes  a  Canudos,  etmettre 
fin  a  un  mouvement  qui  pourrait  ctre  plus  grave  qu’il  ne  parait 
au  premier  abord,  car  on  a  saigi  deux  caisses  d’armes  envoyees 
d’Alagoinhas  a  ces  fanatiques. 

Bien  que  decimee  dans  les  engagements,  I’arniee  de  Consel¬ 
heiro  voit  affluer  de  nouvelles  recrues  et,  d’autre  part,  aucun 
de  ses  sectateurs  n’ose  I’abandonner.  Recemment,  I’un  d’eux 
ayant  voulu  se  retirer  avec  sa  famille  a  ete  massacre.  Par  ces 
precedes  terroristes  joints  a  I’imposture,  le  chef  conserve  sur  sa 
bande  un  ascendant  tout -puissant  qui  rappelle  assez  celui  du 
Vieux  de  la  Montague  sur  les  haschischins  fanatisds  ou  du 
<r  Maitre  de  Hongrie  »  sur  les  Pastoureaux  du  moyen  age.  [Le 
Temps.,  numero  du  mardi  5  janvier  1897.) 
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CAS  DE  FOLIE  RELIGIE0SE  A  DECX 

Quel  petit  roman  digne  de  la  plume  d’un  Tolstoi  ou  d’un 
Tourguenef  que  celui  de  ces  deux  jeunes  filles  russes  qui  vien- 
ment  d’etre  enfermees  pour  monomanie  religieuse  a  I’hospioe  des 
alienes  de  Rome,  en  attendant  qu’oii  s’oocupe  de  leur  rapa- 
triement. 

Madeleine  Kundorf  et  Agatlie  Ostszewska  partaient,  au 
mois  de  mars  dernier,  de  leur  village  situe  aux  confins  de  la 
Pologne  russe,  pour  accomplir  a  pied  un  double  pMerinage 
expiatoire  :  celui  de  iNotre-Dame  de  Lourdes  et  celui  de  Romo. 
Elies  arriverent  a  Rome  il  y  a  quelques  jours. 

Agee  de  vingt-trois  ans,  Madeleine,  fille  d’un  seilier,  cst 
d’une  taille  un  peu  au-dessous  de  la  moyenne ;  forte  et  grasse, 
malgre  la  vie  de  privations  qu’elle  a  du  s’imposer  dans  ces  der- 
niers  temps ;  ses  traits,  encadres  d’abondants  cbeveux  chatain 
clair,  n’ont  rien  de  deplaisant. 

Agatbe,  beaucoup  plus  grande  que  sa  compagne,  a  un  an  de 
moins  que  celle-ci.  Bienque  fille  d’un  bouvier,  elle  a  des  traits 
delicats,  la  taille  fine  ;  c’est  une  blonde  aux  yeux  bleus  et  vifs, 

.  a  la  carnation  rosee,  mais  I’expression  dominante  de  la  pliysio- 
nomie  est  celle  d’un  mysticisms  austa-e. 

Parties  toutes  deux  sans  argent,  n’ayant  cliacune  pour  tout 
>  bagage  que  leur  grossier  costume  a  tournure  monastique,  uii 
livre  de  prieres  rempli  d’images  de  devotion,  des  scapulaires,  des 
medailles,  des  reliques  autour  du  cou,  a  la  main  un  long  baton, 
surmonte  d’une  croix,  un  simple  voile  noir  sur  la  tfite  en  guise 
de  coiffure,  elles  ont  fait  leur  longue, route  a  pied,  ne  vivant 
absolument  que  d’aumones  en  nature.  Arrivees  enfin  k  Baint- 
Pierre,  la  force  quasi  surlmmaine  qui  les  avait  souteuues  jus- 
•  que-la  sembla  tout  a  coup  les  abandonner.  Agenouillees  devant 
la  balustrade  qui  eiitoure  le  tombeau  des  Apotres,  elles  furent 
prises  de  defaillance  et  resterent  etendues  sur  le  marbre  du 
pave,  immobiles,  inanimees. 

Les  gardiens  de  la  basilique  s’empresserent  autour  d’elles 
et  les  porterent  4,  la  sacristie  ou'un  peu  de  vin  les  fit  revenir  a 
elles.  Ce  qu’ elles  savaient  d’italien  leur  permit  de  fairs  com- 
prendre  qu’elles  venaient  de  la  RusSie.  Un  pretre  polonais, 
desservant  de  la  petite  eglise  de  Saint-Michel  in  Borgo,  fut 
aussitot  appele.  Apres  les  avoir  interrogees,  il  s’occupa  de  leur 
procurer  aupres  d’une  de  ses  ouailles  I’abri  etles  soiiis  dont  elles 
:  avaient  le  plus  pressant  besoin. 

La  dame  voulut  bien  donner  I’bospitalite  aux  protegees  du 
cure,  mais  elle  ne  tarda  guere  a  regretter  ce  bon  mouvement. 
.iNos  deux  pelerines,  en  eSet,  ne  laissaient  plus  de  repos  pendant 
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J-S'nuit,  ni  a  la  charitable  femme,  ni  aux  voisiiis.  Elies  ne  fai- 
saieiit  que  chanter  d’interminables  litanies  dans  leur  langue 
maternelle  et  s’administraient  reciproquement  des  coups  de 
discipline  pour  conjurer  Dieu,  la  Vierge  et  les  saints  de  les 
delivrer  des  tentations  du  demon.  Fort  heureusement  que  tout 
ce  bruit  cessait  avant  I’aube,  le  moment  etant  alors  venu  pour 
les  jeunes  filles  de  recommencer  leurs  vlsites  et  leurs  longues ' 
stations  de  prieres  aux  eglises  de  Eome.  Quand  elles  rentraient, 
a  la  nuit  tombante,  elles  se  contentaient,  pour  reparer  leurs 
forces,  de  quelques  croutes  de  pain  trempees  dans  I’eau,  et 
apres  un  court  repos,  elles  reprenaient  leurs  matines  de  peni- 
tentes. 

Un  tel  regime  ne  pouvait  que  faire  sentir  son  influence 
desastreuse  sur  le  cerveau  deja  passablement  desequilibre  des 
pauvre  filles.  Un  soir,  Madeleine,  au  lieu  de  se  coucher,  voulut 
sortir  de  nouveau  pour  aller  prier  dans  les  eglises.  La  dame 
hospitaliere  s’y  opposa ;  mais  devant  une  excitation  iusolite  de 
sa  pensionnaire  qui  mena9ait  dese  jeter  par  la  fenfitre,  ellecrut 
bon,  pour  eviter  ce  malheur,  de  lui  ouvrir  la  porte  et  de  la  lais- 
ser  aller,  tandis  que  sa  compagne,  qui  durant  tout  ce  temps, 
n’avait  cesse  de  prier  devant  une  Madone  en  se  frappantla  poi- 
trine  et  la  tete,  continuait  imperturbablement  ses  oraisons. 

Madeleine,  libre  de  ses  mouvements,  descendit  rapidement 
I’escalier  et  se  dirigiea  vers  Saint-Pierre.  Ayant  trouve  la  grille 
de  I’eglise  fermee,  elle  se  suspendit  aux  enormes  barreaux  de 
fer  qu’elle  essaya  de  secouer  en  jetant  des  cris  inarticules  de  folle 
furieuse.  Attires  par  le  tapage,  des  agents  de  la  surete  eurent 
beaucoup  de  peine  a  lui  faire  lacher  prise  et  a  la  conduire  au 
poste  de  police  voisin  situe  derriere  la  colonnade.  L’acces  de 
fureur  de  la  jeune  fille  ne  paraissant  pas  pres  de  se  calmer,  un 
medecin  futmande,  qui  ordonna  d’urgence  son  transfert  al’hos- 
pice  des  alien  es. 

Deux  jours  se  passerent  pendant  lesquels  Agathe,  restee  a 
la  niaison,  ne  fit  que  prier  et  pleurer,  demandant  sans  cesse 
qu’oii  lui  rendit  «  sa  soenr  ».  Enfin,  ne  la  voyant  pas  revenir, 
elle  sw'tit  le  matin,  resignee,  fort  calme  en  apparence,  pour  se 
rendre  k  la  petite  eglise  de  Saint-Michel.  Lit,  elle  se  mit  k 
genoux  devant  la  ports  de  la  sacristie  et  parut  s’absorber  bientot 
dans  ses  prieres.  Tiree  enfin  de  son  recueillement  par  le  sacris- 
tain  qui  voulait  degager  le  passage  devant  un  pretre  qui  allait 
dire  sa  messe,  Agathe  se  releva  soudain,  furieuse,  en  brandis- 
sant  son  cracifix  de  cuivre  contre  le  pauvre  homme  tout  surpris 
par  oette  attaque  inattendue.  La  scene  qui  s’ensuivit  et  dont  les 
peripeties  se  ddrouErent  jusqu’au  pied  du  maitre-autel,  serait 
trop  longue  a  raconter  dans  ses  details. 

Qu’il  suffise  de  dire  qu’apres  une  lutte  energique,  Agathe, 
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desarmee  paries  personnes  presentes,  etait  remise  entreles  mains 
des  agents  et  conduite  a  son  tour  an  Manicomio,  pendant  que 
le  saeristain  allait  faire  soigner  a  I’liopital  de  San  Spirito  une 
blessure  assez  grave  a  la  tete. 

Cette  blessure  ayant  entraine  effusion  de  sang  dans  le  lieu 
saint,  li^glise  dut  ebre  immediatement  fermee,  et  ce  n’est  qu'a- 
pres  I’accomplissement  des  ceremonies  rituelles  usitees  en  pareil 
cas  que  les  portes  en  ont  ete  rouvertes  le  lendemain. 

Le  consulat  de  Eussie  aete  saisi  de  I’alfaire.  (Le  Petit  Temps, 
numero  du  samedi  12  decembre  1896.) 

LBS,  ALliHlilS  EN  LIBERT* 

Melaiicolie  suicide  et  'homicide.  —  On  ecrit  de  Boulogne-sur- 
Mer  au  Journal  des  Dehats  (numero  du  12  decembre  1896)  : 

Ce  matin,  a  cinq  lieures  et  demie,  un  drame  epouvantable  a 
jete  la  consternation  dans  la  commune  d’Hydrequent. 

IJn  tailleur  de  pierres,  nomme  Auguste  Baclet,  eu  proie 
vraisemblablemcnt  a  un  acces  de  folie,  a  decbarge  son  revolver 
sim  sa  fille  et  son  fibs,  ages  de  huit  ans  et  de  neuf  ans,  et  sur 
une  petite  niece  orpbeline  qu’il  avait  recueillie.  Apres  quoi 
Baclet  s’est  iue. 

Au  bruit  des  detonations,  une  fille  d’un  premier  lit  de  la 
dame  Baclet,  que  le  meurtrier  avait  enfermee  dans  sa  cbambre, 
a  saute  par  la  fenetre  et  a  couru  chez  les  voisins. 

Quand  ceux-ci  penetrerent  dans  lamaison,  Baclet  etait  mort, 
sa  niece  aussi.  Quant  a  Augusta  Baclet  et  au  petit  Paul,  ils 
gisaient  inanimes  dans  le  lit  de  leur  pere,  frappes  I’une  d’une 
balle  a  la  tempe,  I’autre  le  cou  troue. 

Ces  pauvres  enfants,  transportes  a  lagare  de  Marquise  dans' 
de  petites  petites  voitures,  ont  ete  diriges  en  chemin  de  fer  sur 
Boulogne  et  admis  d’urgence  h  I’liospice  de  cette  ville.  Leur 
etat  est  grave.  On  ne  pourra  tenter  que  demain  I’extraction  des 
projectiles. 

Lafemme  de  Baclet,  ence  moment  en  journeea  Beuvrequent, 
avait  couclie  dans  la  maison  ou  elle  travaillait.  La  nouvelle  de 
ce  drame  I’a  rendue  folle. 

Baclet,  ouvrier  range,  sobre,  econome,  donnait  des  signes  de 
derangement  d’esprit  depuis  qu’il  avait  acquis  la  maison  oii 
s’est  passee  cette  sanglante  tragedie. 

II  pretendait  avoir  fait  une  mauvaise  affaire  ct  compromis 
I’avenir  de  ses  enfants. 

Un  aliene  escroc.  — Un  ancien  maitre  d’armes,  Georges 
Leger,  etait,  il  y  a  quelques  jours,  interne  comme  fou,  a  I’bos- 
pice  dela  Ville-Evrard.  Hier,  il  parvenait  a  s’echapper.  Aussi- 
tot  fibre,  il  se  rendit  a  Clamart  et,  dans  un  eataminet  de  cette 
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localite,  il  faisait  la  connaissance  de  deux  personnes  qu’il 
invitait  a  dejeuner.  Quand  on  lui  preseiita  I’addition  s’elevant 
a  cent  cinquante-deux  francs,  il  declara  qu’il  n’avait  pas  d’ar- 
gent,  mais  que  la  note  serait  payee  rue  de  Eennes,  chez  M™”  de 
V...  Le  restaurateur  accompagna  Georges  Leger,  dont  il  paya 
le  voyage,  a  cette  adresse  ;  mais  la  M™®  de  V...  etait  inconnue. 
Il  fit  arreter  Georges  Leger  qui  a  ete  reintegre  a  I’hospice  de 
la  Ville-Evrard.  (Le  Temps^  numero  du  mardi,5  janvier  .1897.) 

Triple  assassinat,  suicide  et  incendie  commis  par  un  aliene.  — 
On  ecrit  de  Laon  an  Temps  (numero  du  dimanche,  10  jan¬ 
vier  1897) : 

<c  Un  epouvantable  drame  a  eu  Her  pour  theatre  le  pitto- 
resque  petit  village  de  Merlieux-et-Pouquerolles,  a  quelques 
kilometres  d’Anizy-le-Chateau. 

«  Le  sieur  Chedeville,  un  petit  cultivateur,  a  tue  sa  femme 
et  ses  deux  enfants,  S,ges  I’un  de  dix  et  I’autre  de  six  ans,  puis, 
s’enfermant  dans  sa  maison,  il  y  a  mis  le  feu. 

«  Prealablement,  il  avait  empile  derriere  les  portes  des 
sacs  de  farine,  coupe  les  instruments  pour  empecher  le  sauve- 
tage ;  il  av.ait  meme  rentre  les  ruches  d’.abeilles .  qui  furent 
brulees.  On  croit  (car  les  corps  sont  tellement  carbonises  qu’il 
est  impossible  de  reconnaitre  les  traces  de  coups)  que  Chede¬ 
ville  a  etrangld  sa  femme  et  ses  enfants,  puis  les  a  portes  au 
grenier  on,  aprcs  avoir  mis  le  feii,  il  s’ est  pendu. 

«  Les  corps  ont  ete  retrouves  dans  la  piece  du  bas,  en  tas, 
tombes  en  meme  temps  que  le  plafond. 

«  Tons  les  bestiaux  (vaches,  cheval)  sont  brules  avec  la  maison. 

c<  Chedeville  avait  trente-neuf  ans;  il  avait  servi  au  Tonkin. 
On  croit  a  un  acces  de  folie.  » 

Alienee  abandonnant  son  enfant.  —  On  lit  dans  le  Temps 
(numero  du  lundi,  18  janvier  1897)  : 

«  Dans  la  matinee  de  jeudi,  un  adjudantde  dragons  trouvait 
sur  une  route,  k  Compiegne,  une  petite  fille  de  cinq  ans,  pieds 
nus,  transie  de  froid,  qu’il  s’empressa  de  transporter  a  la 
police,  puis  a  I’hopital,  ou  elle  ne  tardait  pas  a  succornber. 

a  La  publicite  donnee  a  cet  evenement  fit  accourir  a  I’hopital 
un  sieur  Paul  Cezille,  ancien  militaire,  demeurant  a  Haramont 
pres  de  Villers-Cotterets,  qui  reconnut  aussitot  sa  fille.  Sa 
femme,  folle  depnis  le  mois  de  septembre,  etait  partie  avec 
Tenfant  qu’elle  avait  abandonnee,  tandis  qu’il  les  cherchait 
dans  la  foret  de  Villers-Cotterets. 

a  La  folle  a  ete  arretee  dans  la  foret  de  Laigue.  » 

Uh  aliene  parricide.  —  On  teldgraphie  de  Brest  au  Figaro 
(numero  de  samedi,  16  janvier  1897)  : 
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«  Dans  un  moment  de  folie,  un  jeune  homme  de  dix-huit 
:ans,  Allain  Servais,  qui  habitait  aveo  ses  parents  la  ferme  de 
Labon,  commune  de  Bourg-Blanc,  a  tue  sa  mere  a  coups  de 
hache. 

«  Sa  soeur  Augustine,  agee  de  vingt  et  un  ans,  s’etant  portee 
au  secours  de  sa  more,  reput  un  coup  de  hache  sur  le  poignet. 
La  blessure  est  grave. 

«  Servais  s’est  enfoui  dans  les  bois  ou  la  gendarmerie  le 
recherche.  »  —  II  a  ete  arrete  le  lendemain. 


TRIBUNAUX 

L'ivresse  et  le  divorce.  —  L’ivresse  est-elle  une  cause  de 
divorce  ?  Telle  a  ete  la  question  que  les  juges  ont  eu  a  resoudre, 
•sur  la  demnnde  d’une  femme  mariee.  Apres  enquete  etcqntre- 
enquete,  le  tribunal  (4°  chambre  presidee  par  M.  Bidault  de 
ITsle)  a  juge  que,  «:  si  le  mari  se  laissait  aller  parfois  a  boire 
un  peu  plus  que  de  raison,  cette  intemperance  n’a  pas  revetu 
un  caractere  habituel  et  scandaleux  qui  pernrette  de  la  consi- 
■derer  comme  une  injure  grave  au  regard  de  la  femme  ». 

«  En  consequence,  la  demanderesse  a  ete  deboutee  de  sa 
demands  en  divorce  et  condamnee  aux  depens.  (Le  Temps, 
•numero  du  I"'  janvier  1897.) 

Le  divorce  des  alienee.  Un  mari  infidele  d  sa  femme  internee 
■dans  une  maison  de  fous.  —  Sous  ce  titrc,  le  Matin  publie, 
^ans  son  numero  de  lundi,  4  janvier  1897,  I’article  suivant: 

«  On  sait  qu’en  France,  .4  la  difference  de  ce  qui  se  passe 
•d.ans  certalnes  legislations  etrangeres,  I’alienation  mentale 
n’est  pas  une  cause  de  divorce. 

«  La  loi  du  20  septembre  1792  admettait  la  demence  comme 
•cause  de  .divorce,  mais  les  legislateurs  du  Code  civil  I’avaient 
■doja  eliminee.  En  1882,  la  question  se  posa  de  nouveau  devant 
la  Chambre  des  deputes  par  un  ainendement  de  M.  Guillot, 
qui  envisageait  la  folie  comme  une  cause  de  mort  morale,  et 
en  concluait  «  qu’il  etait  contraire  a  toute  verite  de  mainte- 
nir  un  lien  rattachant  un  etre  vivant  et  libre  4  un  corps  sans 
4me  ».  La  commission,  se  plapant  sur  ce  terrain,  fit  appel  4  la 
science  des  docteurs  Blanche,  Charcot  et  Magnan.  Ces  trois 
specialistes  emirent  I’avis  que  I’amendement  propose  par 
M.  Guillot  devait  etre  rojete.  La  Chambre  accueillit  les  con- 
■clusions  des  docteurs  Blanche,  Charcot  et  Magnan. 

«  Aujourd’hui,  la  jurisprudence  assimile  4  I’alienation  men¬ 
tale  I’epilepsie  et  toutes  autres  maladies  ou  infirmites  de  cet 
■ordre. 
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cc  On  ne  pent  done,  pour  cause  de  demence,  obtenir  le  divorce 
contre  un  aliene.  Mais  uu  aliene  peut-il,  lui,  pour  I’un  des 
quatre  cas  prevus  par  la  loi,  faire  prononcer  a  son  profit,  contre 
son  conjoint,  le  divorce  ou  la  separation  de  corps  ? 

«  Le  legislateur  de  1882  a  repondu  affirmativenient  a  la 
question  et  fixe  la  procedure  a  suivre,  par  le  tuteur  de  I’aliene, 
judiciairement  interdit,  pour  arriver  au  but  desire.  Pour  que 
I’instance  en  divorce  soit  valablement  engagee,  il  suffit  que  le 
tuteur  se  soit,  au  prealable,  muni  de  I’autorisation  du  conseil 
de  famille  de  I’aliene.  Cette  seule  antorisation  suffit.  L’aliene, 
dontla  volonte  n’est  pas  fibre,  n’est  meme  pas  consults. 

cc  Les  cas  de  divorce  ou  de  separation  de  corps  prononces 
dans  de  semblables  conditions  sent  extremement  rares.  Aussi, 
empressons-nous  de  signaler  un  jugement  de  la  troisieme 
chambre  du  tribunal  civil  de  la  Seine  qui,  sur  la  demands  du 
tuteur  de  M'"®  X...,  internee  dans  une  maison  d’alienfe,  vient, 
pour  cause  d’adultere  du  mari,  de  prononcer  le  divorce  a 
I’encontre  de  M.  X... 

«  Et  si  X...  revenait  jamais  ii  la  raison,  pardonnerait- 
elle  a  son  tuteur  de  ne  pas  s’etre  montre  plus  inisericordieux  ?  » 

Irresponsahilite  pinale  du  personnel  d’un  asile  pour  un  crime 
commis  dans  I'etablissement.  —  On  ecrit  de  Eome  au  Temps 
(numero  du  mercredi  10  fevrier  1897)  : 

cc  Apres  bien  des  aleas,  des  renvois  et  des  tergiversations, 
resultats  d’avis  contradictoires  entre  le  ministere  public  et  le 
juge  d’instruction,  I’alfaire  de  I’assassinat  du  marquis  Berardi, 
administrateur  en  chef  de  I’hospice  des  alienes  de  Eome,  ii  la 
Lungara,  —  assassinat  commis  dans  cet  etablissement,  par  un 
despensionnaires,  il  y  a  plus  d’un  an,  —  est  enfin  venue  devaut 
la  septieme  chambre  du  tribunal  «  penal  ». 

«  Un  infirmier  (vingt  et  un  ans),  un  chef  surveillant  (trente- 
cinq  ans),  un  medecin  etle  directeur  du  Manicomio  y  ont  seuls 
comparu,  sous  I’inculpation  d’avoir,  en  leurs  qualites  respec- 
tives,  <r  par  negligence,  imperitie  et  inobservance  des  regle- 
ments  »,  occasionne,  ou  laisse  se  produire  la  mort  de  I’admi- 
nistrateur  Berardi,  tue  par  un  aliene  de  la  surveillance  et  du 
traitement  duquel  ils  avaientla  responsabilite. 

«  La  figure  la  plus  caractiSristique  est  celle  qui  ne  figure  pas 
personnellement  au  proces,  celle  de  I’assasin  ;  I’aliene  Bruno 
Natale.  Le  dossier,  toutefois,  est  passablement  foumi  de  ses 
ecrits  autographes  etd’etudes  medicales  sur  son  compte. 

cc  Cet  individu,  qui  est  age  d’une  trentaine  d’annees  et  qui 
etait  considers  comme  tranquille,  a  etA  enferme  fi  la  Lungara 
(lisez  :  Charenton),  comme  sujet  au  delire  de  la  persecution, 
manie  qui,  chez  lui,  offre  pourtant  plus  d’uu  point  de  dissem- 


VARliTfis 


349 


blance  notable  avee  les  caract^ristiques  habituelles  d’une  telle 
affection.  Pouvvu  d’une  certaine  culture,  puisee  un  peu  A,  tort 
et  a  travcrs  dans  toutes  sortes  de  livres,  Bruno  a  partage  la 
society  en  deux  simples  classes  :  exploiteurs  et  exploites. 
Jusqu’ici  rien  de  bien  neuE,  n’est-ce  pas?  Mais  on  perce  d'une 
fagon  sinistre  I’oreille  du  dement,  c’est  dans  le  «  Code  de 
mort  »  [Codice  mortale)  qu’il  a  elucubre  et  ecrit  dans  ses 
moments  de  loisirs,  et  on  I’enumeration  des  crimes  des  liumains 
est  accompagnee  de  celle  des  peines  qui  doivent,  selon  lui, 
y  oorrespondre ;  car,  se  considerant  comme  superieur  de  cent 
coudees  au  «  nomme  Dieu  »,  Bruno  Noel  [Natale)  a  edicts 
lui  aussi  sa  Loi,  la  Loi,  la  iieule  juste,  bien  entendu. 

«  Bien  d’etonnant,  des  lors,  a  ce  qu’il  se  considere  comme 
un  grand  justicier,  comme  le  Justicier  supreme.  Et,  en  efiet,  il 
fut  assez  difficile,  apres  qu'il  eut  commis  son  meurtre,  de  tirer 
de  lui  quelque  explication  sm-  le  mobile  de  son  actc.  II  no  con- 
descendit  a  parler  qu’apres  avoir  fait  dument  reconnaitre, 
a  priori,  au  representant  de  la  justice  italienne,  —  combien 
inferieure  et  mesquine  a  ses  yeux  !  —  qu’il  «  avait  bien  fait  de 
faire  ce  qu’il  avait  fait  ».  Cette premisse  admise,  Bruno  raconta 
alors  qu’un  jour,  harrasse  de  travail,  tout  ruisselant  de  sueur  (il 
etait  occupe  avec  d’autres  compagnons  d’liopital  a  construire 
un  sechoir  pres  la  buanderie  du  Manicomio),  ayant  entendu 
I’administrateur  se  plaindre  ouvertement  quo  Ton  travaillait 
avec  trop  de  mollesse,  il  I’avait,  des  cet  instant,  lui,  Bruno 
Natale,  condamne  ii  mort !  Pas  plus  tard  que  le  lendemain, 
juge  et  executeura  la  fois,  le  terrible  fou  etendait  le  marquis  a 
ses  pieds  d’un  formidable  coup  de  levier  en  fer  applique  sur  la 
nuque. 

«  Outre  son  Code  de  mort,  I’assassin  a  encore  ecrit  des 
Dialogues  non  moins  funebres,  oil  il  fait  intervenir  sa  malheu- 
reuse  victims  pour  la  couvaincre,  a  force  de  raisonnements 
abracadabrants,  qu’elle  avait  bien  meritc  ce  qui  lui  est  arrive, 
et  I’amener,  en  fin  de  compte,  a  remercier  son  meurtrier.pour  la 
i(  petite  legon  »  qu’il  lui  a  denude  1 

«  Le  tribunal  a  acquitte  tons  les  prevenus  comme  irrespon- 
sables  de  I’assassinat  commis  par  le  fou.  » 


FAITS  DIVBRS 

Folie  consecutive  d  Vahus  du  cyclisme.  —  Le  Temps  (numero 
du  mardi  15  decembre  1876)  raconte  qu’A  la  suite  d’une  grande 
course  de  bicyclettes  de  six  jours,  organisee  A  New- York  et  dans 
laquelle  les  deux  champions  Hale  et  Kice,  qui  ont  obtenu  les 
deux  premiers  prix,  ont  fourni  une  gpurse  de  pres  de  2000  milles. 
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ont  eelate,  chez  ceux-oi  et  chez  d’autres  coureurs,  des  troubles- 
mentaux  tres  serieux. 

<c  Les  champions,  ajoute  notre  confrere,  etaient  parvenus  a 
un  tel  etat  d’excitation  nerveuse  que  la  plupart  donnaient  des 
signes  caracteristiques  d’alienation  mentale.  Taylor,  un  coureur 
negre,  apres  avoir  couru  deux  jours,  a  refuse  de  prendre  aucune 
nourriture^  en  accusant  ceux  qui  I’entouraient  de  vouloir  I’em- 
poisonner.  Hale  et  Eice  divaguaient  comme  des  fous. 

«  Des  medecins  presents  ont  declare  que  cette  folie  etait  pu- 
rement  passagere,  mais  pourrait  devenir  chronique  si  un  pareil 
surmenage  se  prolongeait  longtemps.  » 

Incendie  a,  I’asile  d'alienes  de  Begard.  —  On  telegraphic  de 
Saint-Brieuo,  22  decembre  1896,  ^  VAgence  Havas  : 

Cette  nuit,  un  violent  incendie  a  detruit  en  partie  I’important 
asile  d’alienees-femraes  de  Begard,  dirige  par  les  religieuses  du 
Bon-Sauveur  et  occupe  par  800  folles,  la  plupart  appartenant 
au  departeraent  de  la  Seine. 

Le  feu  s'est  declare  a  sept  heuros  du  soir  dans  I’eglise  com- 
munale  a  la  suite  d’une  imprudence  d’un  sacristain.  II  a  gagne 
la  communaute  contigue  et  a  detruit  une  grande  partie  du  bati- 
ment  central.  L’eglise  est  completement  brulee. 

Les  folles  ont  pu  etre  eloignees  a  temps. 

Les  secours  ont  ete  apportes  de  Gulngamp,  distant  de  15  ki¬ 
lometres  par  les  pompiers  et  le  48'  regiment  d’infanterie. 

On  ne  signale  aucun  accident  de  personne. 

La  folie  dujeuneur  Sued.  —  Succi,  le  celebre  jeuneur,  est  su- 
bitement  devenu  fou  chez  lui,  10,  rue  Caumartin.  II  venait  de 
rentrer  cette  nuit,  lorsque,  pris  subitement  d’une  crise  furieuse,. 
il  saisit  un  porte-parapluie  en  foute  et  se  mitk  briser  tout  dans 
les  deux  petites  pieces  qu’il  avait  louees  toutes  meublees.  Au 
bruit,  les  voisins  accoururent,  suivis  du  concierge,  et  des  gardiens 
de  la  paix.  Succi  leur  jeta  k  la  tete  tout  ce  qui  lui  tomba  sous  la 
main  :  flambeaux,  bouteilles  vides,  bijoux,  etc.  On  dut  le  ligot- 
ter  pour  Temporter  au  poste  de  I'Opera. 

Li,  le  malheureux  jeuneur  se  calma  tin  peu  et  resta  trois 
quarts  d’heure  dans  le  corps  de  garde,  riant  et  chantant,  puis 
vint  UUe  nouvelle  crise,  apres  laquelle  on  le  conduisit  a  I’inflr- 
merie  ipdeiale  du  D4p6t. 

Succi  avait  commence,  le  3  decembre  a  I’Olympia,  un  jeune 
qui  devait  durer  quarante  jours,  mais  qu’il  dut  iiiterrompre  au 
bout  de  deux  semaines.  Depuis  lors,  il  etait,  sombre  et  pour- 
tant  chaque  soir  il  se  rendait  dans  cette.  salle  de  spectacle  oh  sem- 
blaient  sla.viver  continueliement  ses  regrets  de,  n’avoir  pu  rem- 
plir  ses  engagements.  (Le  Temps,  numero  du  vendredi  25  no- 
vembre  1896.) 


VAHiiTis 


35i 

Brulalites  cVuninfirmier  d'alienes.  —  On  telegraphie  de  Tou¬ 
lon  au  Petit  Journal  (numero  du  samedi  26  decembre  1896)  : 

Ces  jours  derniers,  au  cours  des  travaux  inanuels  de  I'asile 
do  Pierrefeu  (Var),  un  gardien  trouvant  qu’uu  pensionnaire 
n’allait  pas  assez  vite  eu  besogne,  so  mit  a  le  rudoyer.  A  un 
moment  donne  oe  gardien,  entrant  dans  une  v&itable  fureur, 
porta,  dit-on,  un  si  violent  coup  de  pied  au  fou  que  le  malbeu- 
reiix  toraba  sans  connaissance. 

Son  etat  etait  si  grave  qu’on  le  transfera  ii  Thopital  de 
Toulon,  ou  on  constata  des  lesions  de  la  vessie  produites  par 
le  coup  de  pied.  L’aliene  Queirel,  ne  k  Cuersen  1847,  dut  su- 
bir  une  cruelle  operation  qui  reussit  parfaitement. 

Mais  quelques  jouts  plus  tard  une  aggravation  se  produisit 
et  le  blesse  succombait  a  la  suite  d’une  in61tration.  Le  gardien 
a  ete  arrete  et  trausfere  a  la  prison  de  Toulon  oil  le  parquet 
precede  a  une  instruction.  ' 

Un  cas  d' hallucination  visuelle  collective.  —  On  telegraphie 
de  Perpignan  au  Temps  (numero  du  mardi  12  janvier  1897)  : 

«  Une  vieille  marcliande  de  pommes  de  terre,  demeurant 
dans  un  miserable  logement  de  la  rue  Voltaire,  attire  eu  ce  mo¬ 
ment  dans  son  taudis  la  population  perpignanaise.Elle  pretend 
que  la  Viergelui  apparait  dans  une  bouteille. 

«  Cette  bouteille,  mise  sous  un  globe  de  verre,  a  ete  placee 
sur  une  commode  oil  la  pauvre  vieille  a  dr'esse  une  sorte  de 
cdiapelle  qu’elle  a  ornee  de  fleurset  de  rubans. 

«  Elle  est  remplie  d’eau  de  Lourdes  et,  par  une  etrange 
bizarrerie,  cette  eau,  en  deposant  ses  impuretds,  a  forme  sur  les 
parois  du  verre  une  sorte  de  concretion  rocailleuse,  d'une  cou- 
leur  brun  fonce,  ayant  a  Taspect  une  vague  ressemblance  avec 
lagrotte  de  Lourdes.  C’estdans  un  creuxde  cette  simili-grotte 
que  la  bonne  vieille  emit  voir  lui  apparaitre  la  figure  de  la  Vierge. 

«  La  vieille  marcliande  de  pommes  de  terre  espere  que,  dans 
une  quiuzaine  de  jours,  la  Vierge  (dont  elle  ne  voit  ii  present 
que  le  visage  et  le  rosaire),  apparaitra  tout  entiere  et  sortira 
completement  de  la  grotte  pour  operer  de  grands  miracles. 

«  En  attendant,  c’est  une  procession  ininterrompue  de  visi- 
teurs  chez  la  bonne  femme.  Beaucoup  d’entre  eux  pretendent 
voir  la  Madone  et  tombent  en  prices  devant  la  mysterieuse 
bouteille.  » 

La  folie  du  marcheur  Grandin.  —  On  a  annonce,  ces  jours 
derniers,  que  le  fameux  Grandin  avait  forme  le  projet  de  cou- 
ronner  sa  longue  carriers  de  marcheur,  en  se  rendant,  toujours 
a  pied,  dans  FAfrique  orieutale.et  en  Abyssinie.  Or,  parait-il, 
Grandin  vient  de  devenir  subitement  fou. 

Uepuis  son  retour  de  Jerusalem,  il  y  a  deux  mois  environ, 
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I’infat.igable  marcheur  se  reposait.  Insfcalle  dans  une  petite  villa 
dans  les  environs  des  Mureaux  (8eine-et-Oise),il  mettait  4  pro¬ 
fit  la  maxime  du  fabuliste  : 

Quiconquea  beaucoup  vu 
Doit  avoir  beaucoup  retenu, 

...  et  il  ecrivait  ses  «  Memoires  s. 

L’avant-derniere  nuit,  un  fusil  sur  une  epaule  et  sur  I’autre 
un  aviron,  il  se  mit  a  parcourir  a  grands  pas  les  rues  du  village 
des  Mureaux,  chantant  et  hurlant ;  il  brisa  a  coups  de  pierres 
les  vitres  des  fenetres  du  bureau  de  poste  et  de  la  mairie,  et  se 
livra  a  mille  excentri cites.  Le  matin  venu,  il  se  dirigea  vers  la 
petite  riviere  qui  traverse  la  commune,  et  s’y  baigna,  tout  ha- 
bille.  Il  ne  se  desbabilla  qu’au  sortir  de  I'eau;  il  serendit  alors, 
completement  nu,  ala  mairie  ;  «  Je  viens  me  faire  inscrire  sur 
la  liste  electorale,  »  declara-t-il  graveinent  aux  passants 
accourus. 

Les  gendarmes  de  Meulan  furent  prevenus  et  emmenerent 
Grandin.  La  famille  de  celui-ci  habite  Saint-Germain,  oil  le 
fameux  marcheur,  qui  s’est  un  moment  laisse  seduire  par  les 
attraits  de  la  vie  publique,  a  ete  conseiller  municipal  (Le  Temps, 
numero  du  vendredi  22  janvier  1897). 

Get  acces  n’a  dure  que  peu  de  temps car,  si  Ton  en  croit 
les  journaux,  Grandin,  apres  quelques  jours  de  traitement,  a 
pu  reprendre  la  suite  de  ses  peregrinations. 

PRIX  DE  LA  SOCI^ili  M^DICO-PSYOHOLOGIQUB 

Prix  propose  pour  I’anne'e  1897. 

Puix  Aobanel.  —  2,400  francs.  —  Les  auto -intoxications 
dans  leurs  rapports  avec  les  delires. 

Nota.  —  Los  memoires  manusorits,  doivent  etre  deposes  le 
31  decembre  1897,  choz  M.  le  D‘'  Ant.  Eitti,  medecin  de  la 
Maison  centrale  de  Charenton,  secretaire  general  de  la  Societe. 
Ils  devront  etre  inedits  et  pourront  etre  signes;  ceux  qui  ne 
seront  pas  signes  seront  accompagnes  d’un  pli  caohete  avec 
devise,  indiquant  les  nom  et  adresse  des  auteurs. 


Le  Redacteur  en  chef-Oerant  :  Axt.  Eitti. 


ANNALES  MEDICO-PSYCHOLO&IQUES 


detA 

L’ALIENlitptl  MBNTALE 

LA  MeDEC][i®iE(p.LE  DES  ALTEnPIS 


Pathologie 


UNE 

FORME  DE  DELIRE  SYSTEMATISE 

DES  PERSECUTES  PERSfcCUTEURS 

LE  DELIRE  DE  B,EYE?IDICATION 

Par  le  A.  CULLEURE 

Directeur-medecin  de  I’Asile  d’aliends  de  La  Roche-sur-Yon. 


Lea  mdraoires  de  MM.  Pailhas  et  R4gis(l)  sur  an 
trouble  mental  ayant  pour  point  de  depart  nne  devia¬ 
tion  de  I’instiuct  de  propriete  m’eugagent  h  presenter 
ici  deux  cas  tres  analogues,  quant  h  la  inatiere  du  deiire, 
&,  ceux  qu’ila  ont  pnblies,  mais  differents  qnant  anx 
circonstances  de  fait  qui  ont  motive  lea  enqnetea  judi- 


(1)  B.  Pailhas.  Etats  monomaniaques  liAs  4  une  deviation  da 
I’instinct  de  propriete  {Comptes  rendiis  du  Oongria  des  aliinistes 
et  neurologistes  de  Bordeaux,  1895).  —  E.  Regis.  Un  cas  de  delire 
raiaonnant  de  dfepossession  {Annaka  mid.-psych.,  1896). 

Ahn.  mSd.-psycu.,  8'  s6rie,  t.  V.  Mai  1897.  1 
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ciaires  dont  les  individus  qne  je  vais  presenter  an  lec- 
tenr  onfc  I’objet.  II  ne  s’agit  pins,  en  effet,  de  gens 
refnsant  de  s’incliuer  devant  les  decisions  de  la  jnstice 
et  de  sortir  de  biens  dout  nn  jngement  les  a  ddposs4d4s, 
mais  de  pers^cntds  se  croyant  inddment  frustr^s  de 
biens  a  la  possession  desquels  ils  se  pr6tendent  des 
droits  imaginaires  ;  qni,  envers  et  centre  tons,  s’en  em- 
parent  en  vertn  de  ces  pr^tendus  droits  et  s’y  maintien- 
nent  par  la  force.  O’est  ponrqnoi  Ton  me  pardonnera 
I’expression  nonvelle  de  clelire  de  revendicalion  (1) 
qne  j’emploie  ponr  designer  le  trouble  mental  de  ces 
malades;  expression  a  laqnelle  je  n’attaclie  d’antre 
importance  qne  celle  de  designer  d’nne  fagou  precise  le 
genre  d’id^es  qni  sert  de  pivot  a  leurs  conceptions  d61i- 
rantes. 

Mes  observations  different  de  cedes  des  anteurs  pr6- 
c6dents,  snrtont  en  ce  qne  le  trouble  mental  y  est  pins 
complexe,  la  disorganisation  des  idies  pins  avancie  et 
en  ce  qne,  par  certains  symptdmes,  le  tablean  cliniqne 
se  rapproche  dn  dilire  de  persiention  ordinaire.  Et 
ponrtant,  qne  de  ressemblances  si  Ton  envisage  la  nature 
des  conceptions  dilirantes,  I’attitnde  des  malades  vis-ii- 
vis  de  la  jnstice,  la  fagon  dont  ils  interpritent  ses  dici- 
sions,  lenr  conception  nuilatirale  si  bizarre  dn  droit  et 
la  faqon  dont  ils  jnstifient  et  difendent  leurs  priten- 
tions !  II  y  a  lii  tout  nn  coin  pen  connn  de  la  folie  systi- 
matisie  qn’il  serait  bien  intiressant  d’explorer  a  la 
Inmiire  de  nombreuses  observations  nouvelles. 

Observation  I.  —  D...  (Fran9ois),  quarante-huit  ans, 
admis  le  5  aVril  1887,  appartient  a  une  faniille  de  petits  cul- 


(1)  Hevendication  :  terme  de  jurisprudence,  action  de'  reven- 
diquer.  La  revendication  d’un  terrain.  Revendiquer  :  reclamer 
■une  chose  qui  nous  appartient  et  qni  est  entre  les  mains  d’un 
autre  (Gh'and  Dictionnaire  de  Littrd). 
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tivnteurs  qui,  an  moment  de  la  conscription,  ont  voulu  le 
racheter  dn  service  militaire  pour  Conserver  ses  bras  a  leur 
petite  exploitation  agricole.  Son  pere  s’associa  avec  quatre 
autres  peres  de  famille  en  une  sorte  d’assurance  mutuelle, 
moyennant  la  somme  de  600  francs;  mais,  tombe  an  sort,  D... 
pr4fera  parfcir  an  service,  de  sorte  que  son  pere,  au  lieu  de  lui 
acbeter  un  rempla9ant,  encaissa  la  part  qui  lui  revenait  dans 
I’association,  soit  1,000  francs.  Ce  fait  est  important  a  con- 
naitre,  car  il  est  le  point  de  depart  du  delire  qui  se  manifestera 
plus  tard,  cbez  D....  II  se  persuada,  en  effet,  que  cette  somme 
de  1,000  francs  lui  appartenait  et  que  son  pere  devrait  lui  en 
tenir  compte  un  jour. 

Revenu  en  1865,  au  bout  de  sept  ans  de  service,  avec  le 
grade  de  sergent  de  deuxieme  classe,  D...,  qui  ne  s’entend  pas 
avec  son  frere,  ne  reste  pas  a  la  maison  paternelle  et  obtient 
une  place  de  faoteur  au  cbemin  de  fer.  II  donne  sa  demission 
au  bout  de  deujr  ans,  parce  qu’on  lui  faisait  des  injustices,  qu’on 
ne  tenait  pas  les  promesses  qu’on  lui  avait  faites  et  qu'il  crai- 
gnait  de  succomber  a  I’exces  de  travail. 

Alors  il  prend  un  nouvel  engagement  militaire  de  cinq  ans 
en  1869.  Il  fait  la  guerre  de  1870,  est  prisonnier  en  Prusse,  on 
il  tombe  gravement  malade  d’une  sorte  de  gastrite  dont  il  ne 
guerit  qu’au  bout  de  plusieurs  inois  de  regime  lacte,  et  est  enfin 
libere  en  1874,  avec  le  grade  de  sergent. 

Revenu  au  pays,  il  travaille  de  cote  et  d’autre  comnie  ouvrier 
jardinier  jusqu’en  1876,  epoque  de  la  mort  de  son  pere.  Au 
moment  du  reglement  de  la  succession,  il  se  declare  lese  parce 
qu’on  devrait  lui  tenir  compte  de  I’argeut  qui  a  et4  verse  a  son 
pere  lors  de  son  depart  sous  les  drapeaux  et  qui,  selon  lui,  doit 
constituer  a  son  profit  un  avantage  considerable  grace  au  jeu 
des  interets.  Il  refuse  en  consequence  de  signer  les  actes  prepa¬ 
res  par  le  notaire.  Sa  mere  etant  morte  en  1879,  D...,  qui  a 
cesse  toutes  relations  avec  sa  famille,  et  qui  n’en  est  avise  que 
par  les  lettres  du  notaire  le  mettant  en  demeure  de  venir  regler 
la  succession,  refuse  de  nouveau  de  participer  a  tout  arrange¬ 
ment.  Il  prend  neanmoins  possession  d’une  partie  du  bieii 
laisse  par  ses  parents,  se  contentant  provisoirement,  nous  dit-il, 
de  la  part  qui  lui  est  assignee  par  le  notaire,  mais  reservant 
tous  ses  droits. 

Il  enclot  son  terrain  de  barrieres  cadenassees,  mais  englobe 
une  part  des  terrains  appartenant  aux  voisins,  sous  pretexts  que 
ces  terrains  constituaient,  an  temps  de  son  graud-pere,  un 
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passage  corainun  qui,  au  bout  de  trente  ans,  doit  rentrer  dans 
la  famille.  II  coupe  les  ceps  de  vigne  plantes  sur  les  terrains 
anticipes  qu’il  defriche. 

Arrete  et  incarcere,  il  est  condainiie  par  le  tribunal  a  six 
mois  de  prison.  11  fait  appel  a  la  Cour  de  Poitiers,  qui  con- 
firme,  et  en  cassation  sans  plus  de  succes.  Sa  peine  purgee,  il 
revient  chez  lui  on  1881. Nouveau  delit,  nouvelle  condanination 
ii  un  mois. 

Comine  il  ne  pale  pas  les  frais  qui  lui  inconibent  du  fait  de 
ces  condamnations,  sou  bien  est  vendu  par  autorite  de  justice 
et  acliete  par  sou  frere.  1)...  ignore  tout,  considers  la  vente 
commo  nou  avenue  et  continue  a  jouir  on  proprietaire  legitime 
et  a  anticiper  sur  le  terrain  des  autres.  Plusieurs  annees  se 
passeut  ainsi.  Eu  1887,  cependant,  les  proprietaires  depouilles 
etleses  veulent  en  finir.  Repousses  par  D...  qui  les  menace,  ils 
reviennent  aveo  deux  gendarmes.  E...  revolt  ces  derniers  a 
coups  de  piocho  et  c’est  a  grand’peine  qu'ils  parvinre.nt  fi  le 
ligotter  et  a  le  deposer  en  lieu  sur.  C’est  alor.s  que  je  fus  charge 
avec  deux  confreres  de  La  Roohe-stir-Yon,  les  D'*  Bouriau  et 
Ble,  d’examiner  sou  etat  mental. 

Ce  qui  va  suivre  est  extrait  du  rapport  que  j’ai  redige  a  oette 
occasion  :  «  E...  est  un  homrne  de  taille  moyenne,  n’offrant 
dans  son  exteriour  aucune  particularitd  digue  d’etre  notee.  11 
n’est  pas  maladif,  et  a  iiart  des  accidents  gastriques  pendant 
sa  captivite  en  Prusse,  n’a  fait  aucune  maladio  grave  dans  sa 
vie.  11  ne  compte  aucun  aliene  parmi  ses  parents;  toutefois  sa 
mere  est  morte  paralysee.  Sou  visage  maigre  et  creuse  de  rides 
sernble  fige  dans  une  sorte  de  tristesse  concentreo.  A  nos  pre¬ 
mieres  visites  il  rdpond  avec  complaisance  h  nos  questions, 
puis  elles  paraissent  I’ennuyer,  surtout  quand  nous  lui  avons 
fait  connaitre  la  mission  doiif  nous  .sommes  charges.  L’idee 
qu’oii  pent  le  prendre  pour  un  fou  le  mortifie  et  I’irrite  d’une 
faQOn  evidente.  luterroge  au  point  de  vue  de  I’etat  mental,  il 
nous  repete  a  diverses  reprises,  sans  variantes  notables,  les  par- 
ticularites  suivantes  : 

Avantla  conscription,  son  pm'e  I’associa  avec  quelques  autres 
jeunes  gens  de  sa  classe,  afin  de  I’exenipter  du  service  et  versa 
une  somme  de  GOO  francs.  Etant  tombe  au  sort,  il  prefera  aller 
au  service  et  beneficier  de  la  somme  qui  lui  revenait  dans 
I’association,  soit  1,000  francs,  qu’il  laissa  a  son  pere.  Il  fit  un 
premier  conge  de  sept  ans ;  plus  tard,  s’etant  vendu,  il  en  fit 
un  second ;  quand  il  fut  revenu  du  service,  ses  parents  mouru- 
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rent  et  le  desheritwent  sans  meme  lui  tenir  compte  de  la 
somme  de  1,000  francs  qu’il  leur  avait  laissee.  Cependant, 
d’apres  ses  calculs,  cetto  somme,  avec  les  interets  accumules  et 
composes  depuis  1859,  arrive  a  un  chiffre  qui  depasse  de  beau- 
coup  la  valeur  meme  de  I’heritage  paternel.  Se  trouvant  lese, 
il  refusa  de  participer'  a  aucun  acte  concernant  la  succession  et 
de  donner  la  moindre  signature.  Tout  ce  qu’on  a  fait  n’a 
aucune  valeur,  ce  ne  sont  que  des  brouillons  d’actes.  Le  notaire 
ayant  refuse  d’ecouter  ses  reclamations,  le  juge  de  paix  I’ayant 
econduit,  il  lit  ses  rapports  aux  autorites  militaires,  et  avert! 
qu’ils  dtaient  ecoutes,  il  releva,  sans  autre  formalite,  les  biens 
qui  avaient  ete  attribues  a  son  frere,  qu’il  ne  designs  jamais 
que  par  cette  expression :  le  nomine  D...  [Franqois),  et  qu’il  a 
cultives  depuis.  Son  droit  s’etendant  au  dela,  de  I’hcritage 
paternel,  il  se  crut  autorise  a  relever  certaines  parcelles  qui 
dependaient  autrefois  de  ce  qu’avaient  possedd  ses  aieux,  eutre 
autres  un  passage  conduisaut  au  clos  de  vignes  dont  la  sienne 
faisait  partie. 

Cela  souleva  centre  lui  tous  les  parcellistes  voisins.  Ils  for- 
m^rent  des  reunions  oiviles  qui  comploterebt  centre  son  terrain. 
Ils  detruisirent  ses  clotures  et  le  menacfirent.  Pour  lui,  il  n’a 
jamais  exerce  de  violences  centre personne  et  n’a  jamais,  par  ven¬ 
geance,  ravage  leurs  proprietes,  comme  on  Ten  a  accuse;  il  se 
contentait  de  faire  ses  rapports,  soit  en  s’adressant  k  la  partie 
civile,  soit  de  preference  &  I’autorit^  militaire,  car  il  est  tou- 
jours  militaire  et  les  autorites  militaires  lui  doivent  protection. 
Invitd  a  s’expliquer  sur  les  expressions  bizarres  dont  il  dmaille 
son  langage,  void  comment  il  les  comments.  Les  associations 
civiles  sont  formees  de  gens  qui  se  liguent  contre  lui.  Il  y  en  a 
une,  par  exemple,  composes  de  trois  individus  qui  sont  rive¬ 
rains  de  son  terrain.  L’un  reprhente  la  noblesse,  I’autre  le 
clerge  et  le  troisieme  la  bourgeoisie.  En  elfot,  le  premier  est 
garde  des  proprietes  d’uii  noble,  le  second  estsacristain,  la  troi-" 
sieme  represents  le  notaire  qui  fait  partie  de  la  bourgeoisie. 

Relever  un  terrain,  c’est  le  prendre  en  gage,  s’en  emparer, 
faire  acte  de  proprietaire.  Chaque  fois  qu’il  a  releve  un  terrain, 
c’est  qu’il  avait  ete  averti  que  ses  rapports  avaient  ete  woutiSs 
et  qu’il  etait  autorise  &  le  faire. 

Ce  mot  de  rapports  qui  revient  sans  cesse  dans  les  propos  de. 
I’accuse  necessite  aussi  des  eelaircissements  qu’il  nous  fournit 
de  la  fa9on  suivante :  bien  qu’il  n’ait  plus  de  livret  et  que  depuis 
denombreuses  anuees  il  n’ait  jamais  ete  recherche  pour  le  ser- 
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vice  militaire,  D...  se  consiclere  comme  faisant.  toujours  partie- 
de  I’artnee  fran9aise.  A  quel  titre?  Comment?  11  n’en  sait  rien 
et  cette  invvaisemblance  ne  le  preoocupe  jias  plus  qua  bien 
d’autres  encore  plus  etranges.  Or,  etant  militaire,  I’autorite 
militaire  lui  doit  protection.  A  cliaque  Eois  done  qu’il  a  eu  k  se 
plaindre  de  quelqu’un,  il  a  adresse  aux  autorites  militaires  un 
rapport  ecrit  pour  porter  plainte  et  reolamer  assistance.  Ces 
rapports  ont  ete  tres  nombreux ;  il  a  commence  a  lea  adresser 
en  1880  et  ne  les  a  cesses  que  le  10  de  ce  mois.  Il  pretend  les 
avoir  jetes  a  la  poste.  A  peine  avait-il  envoye  ses  rapports, 
qu’il  se  sentait  comme  soulage,  debarrasse  d’un  poids,  d’une 
sorte  d’angoisse.  Bientot,  il  etait  averti  par  des  sensations  par- 
ticuli^es  que  ses  plaintes  etaient  ^coutees  en  haut  lieu.  Il  rece- 
vait  des  sortes  de  charges  sur  les  oreilles  par  lesquelles  il  sentait 
qu’on  lui  rendait  justice  et  que  ses  ennemis,  les  anticipateurs 
de  son  terrain,  etaient  eux-memes  avertis.  Enefifet,  illes  enten- 
dait  ensuite  dire  dans  les  champs  :  €  Faisons  attention  a  nous, 
car  nous  serions  expedies  bien  loin;  qui  sait  on  on  nous 
transporterait?  »  Les  charges  qu'il  eprouvait  dans  les  oreilles, 
n’etaient  pas  des  paroles  parlees,  mais  des  intuitions,  des  actions 
a  distance,  des  injiuences,  pent-etre  bien  par  le  moyen  de  I’elec- 
tricite  :  tout  son  etre  s’en  ressentait  de  telle  sorte,  qu’ayant,  il 
y  a  quelqucs  annees,  perdu  son  proces  en  appel  a  Poitiers, 
I’effetde  la  pression  de  la  question  de  F...  {un  de  ses  voisins) 
I’accablait  au  point  qu’il  etouffait,  prive  de  forces  et  qu’il  faillit 
tomber  malade. 

Si  on  lui  demands  pourquoi,  se  croyant  lese,  il  ne  s’est  pas 
adressd  aux  tribunaux,  D...  dit  que  e’etait  bien  inutile  puisque 
le  notaire  et  le  juge  de  paix  de  Chantonnay  refusaient  d’ac- 
cueillir  ses  reclamations.  Si  on  lui  fait  observer  que  personne 
n’ale  droit  de  se  faire  justice  soi-meme,  il  repond  que  ce  n’est 
pas  se  faire  justice  soi-meme  que  de  cultiver  et  d’onclore  le  ter¬ 
rain  qu’on  possede.  Si,  enfin,  on  lui  dit  qu’aulieu  d’etre  depouille, 
e’etait  lui  qui  depossedait  les  autres  en  empietant  sur  leurs 
vignes,  en  s’eraparant  d'un  passage  coramun,  il  r^pond  qu’il 
s’est  contente  de  releven-  ce  qui  etait  4  ses  parents  ou  a  ses 
aieux,  et  nous  retombons  ainsi  dans  les  etrangetes  precedentes 

En  ce  qui  conoerne  regression  contre  les  gendarmes  pour 
laquelle  il  est  detenu,  il  declare  n’avoir  pas  frappd  le  premier  : 
Toyant  le  marechal  des  logis  foncer  sur  lui  sabre  au  clair  et 
revolver  au  poing,  il  a  eu  peur,  et  e’est  en  voulant  parer  un  coup 
de  sabre  qu’il  a  blesse  le  representant  de  la  force  pablique.  De- 
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menie  pour  son  frere  et  les  autrea  persomies  qu'il  a  menacees  :  il 
ayait  re/m  ]e  terrain  et  avait  fait  ses  rapports  ;  ils  n’avaient 
pas  le  droit  d’y  penetrer.  II  est  impossible  de  le  faire  sortir  de 
la  et  aucune  objection  ne  I’einbarrasse  ni  ne  le  touche. 

Si  mainteuant,  nous  consultons  les  renseigiieinents  que  nous 
possodons  sur  les  antecedents  de  D...,  nous  voyons  quejusqu’i 
une  certaiiie  epoqne,  sa  vie  a  ete  corrects.  Reinarquons  notam- 
ment  qu’il  a  fait  deux  conges  mUitaires  et  qu’il  a  quitte  I’armda- 
avecle  grade  do  sergent  de  premiere  classe.  II  vient,  apres  quel- 
ques  anuees  passees  a  travailler  de  droite  et  de  gauche  a  son. 
metier  de  jardiuier,  se  fixer  an  pays  natal  et  li  cet  honmne, 
jusque-la  correct,  ce.vieux  soldat  chevronne  et  grade  devient, 
selou  la  propre  expression  du  maire  de  Chaiitonnay,  «  une 
espece  do  sauvage,  craintet  redonte  de  tons,  ne  parlant  que,  par 
mouosyllabes  et  qui,  de  I’opinion  unanime,  fera  un  mauvais 
coup  ».  Et  le  fait  est  exact,  cet  individu.  devient  d’une  mechan- 
cete  extreme  ;  il  a  pris  en  haine  sou  frere  et  ses  voisins  |  exeroe 
centre  eux  des  sevices  qui  Ini  attirent  des  condaranatious  j 
ravage  leurs  proprietes,  detruit  leurs  recoltes,  s’empare  du  bien 
d’autrui  sans  se  preoccuper,  ni  des  reclamations  qu’on  lui  fait, 
ni  des  decisions  de  la  justice. 

Pour  payer  les  frais  des  poursuites  et  des  condamnations 
qu’il  a  encourues,  son  bien  est  vendu  judiciairement.  Il  n’en 
tient  aucun  compte  et  continue  a  vivre  hors  la  loi,,  hors  la 
societe,  en  intrus  inoonscieut  qui  ne  se  doute  d’aucun  obstacle: 
on  dirait  un  hommo  qui  vitun  reve  absurde  et  dnngereux. 

Cependant  cet  homrae  n’est  pas  un  malfaiteur  ordinaire,  sa 
conduite  est  reguliere;  il  ne  selivre  pas  &  la  boisson,  il  est  bon 
travailleur;  il  ne  frequente  pas  les  mauvaises  compagnies. 
Autre  particularite  digne  d’etre  notee  :  D...  vit  dans  un  isole- 
ment  absolu;  il  ne  frequente  personne,  ne  parlo  a  personne. 

Suivons  enfin  eet  homnie  k  la  prison ;  la  encore  nous  ne 
retrouvons  pas  les  dehors  d’uu  delinquant.  Il  s’isole  d’une 
fagon  absolue,,  n’adresse  jamais  la  parole  a  personne,  mais  il 
parle  seul  du  matin  au  sotV,  le  plus  souvent  la  face  tournee  vers 
la  muraille... 

L’expose  que  nous  venons  do  faire  des  particularites  que 
nous  revMe  rexamen  psychologique  de  I>...  est  suffisarament 
complet  pour  que  nous  puissious  desormais  nous  faire  une 
opinion  sur  la  nature  de  son  etat  mental.  Nous  avons  affaire  i 
un  homme  qui  offre  deux  periodes  bien  tranchees  dans  son 
existence  :  Tune  rdguliere  .et  correcte,  car  remarquons  qu’il  a 
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fait  deux  conges  niilitaires,  qu’il  a  meme  conquis  im  grade 
important,  ce  qui  est  une  preuve  certaiiie  qu’il  a  fait,  pendant 
toute  cette  periode,  montre  d’un  esprit  discipline  et  soumis  a  la 
regie;  I’autre  agitee,  violente,  en  rdvolte  ouverte  centre  I’au- 
torite  et  la  loi.  Que  s’est-il  done  produit  qui  soit  de  nature  a 
expliquer  une  pareille  transformation?  D...  a-t-il  cesse  d’etre 
un  homme  sobre,  travailleur,  de  mceurs  irreprocliables?  Nulle- 
raent;  il  a  cesse  de  sentir,  de  penser  et  de  juger  comrae  tout  le 
monde,  il  est  devenu  malade  sous  I’influence  d’un  chagrin, 
d’une  deception,  d’un  caractere  trop  concentre,  trop  porte  a  la 
solitude  et  a  I’hypocondrie ;  il  a  eproure  des  troubles  de  la 
sensibilite  generale,  des  illusions  et  des  hallucinations  de 
I’ouie;  alors  lentenient,  insidieusement,  il  est  devenu  le  jouet 
d’un  delire  actuellement  en  pleine  voie  d’evolution  et  dont  le 
debut  remonte  vraisemblablement  a  plusleurs  annees.  Telle  est 
Texpllcation  reelle  de  ses  bizarreries  de  langage  ot  de  ses  partis 
pris  de  violence,  et  des  actes  reprdhensibles  qui  Tout  conduit 
devant  la  justice. 

En  consequence,  nous  arrivons  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  D...  est  attaint  de  la  forme  d’aliraation  meutale  d&ignee 
sous  le  nom  de  delire  de  persecution. 

2°  Il  n’est  pas  responsable  de  ses  actes. 

3°  Il  doit  etre  considere  comme  dangereux  pour  la  societe  et 
sequestre  dans  un  asile  d’alienes. 

Faitii  La  Roche-sur-Yon,  le  28  mars  1887.  » 

A  la  suite  de  ce  rapport,  D...  fut  relaxe  et  remis  entre  les 
mains  de  I’autorite  administrative  qui  I’a  plac4  h,  I’asile  d’alie¬ 
nes  oil  il  est  encore. 

Depuis  cette  epoque,  le  ddlire  de  ce  malade  ne  s'est  pas  sen- 
siblement  modifie.  Actuellement  encore,  son  systeme  d’inter- 
pretations  maladives  n’a  pas  vari4.  Le  c6t^  taciturne  et 
hypocondriaque  de  son  caractere  s’est  aceentud;  il  se  plaint  de 
troubles  neurastbdniques  multiples,  surtout  dans  la  tete,  attri- 
buant  ses  souffrances  aux  coups  qu’il  a  regus,  il  y  a  neuf  ans, 
dans  sa  lutte  avec  les  gendarmes. 

Dans  les  premiers  temps  de  son  sejour  il  adressait  parfois 
des  rapports  ii  I’autorite  militaire,  soit  qu’il  se  plaignit  des 
injustices  qu’il  a  subies  avant  sa  sequestration,  soit  qu’il  de- 
nongat  les  mauvais  precedes  des  gardiens  ou  des  autres  ma- 
lades  il  son  egard,  la  mauvaise  qualite  des  vivres  et  meme  leurs 
proprietes  empoisonnantes.  Ces  nombreux  dcrits  sent  congus 
dans  un  style  dnigmatique  et  bizarre  dont  son  langage  parld  ne 
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pent  donnerune  idee.  Ilssonttous  adresses  an  general  Fevrier, 
demandant  «  saisies  et  arrets  forces  ))  contre  ses  ennemis  et 
reclamant  des  indemnites  s’elevant,  an  27  deoerabre  1889,  a 
la  somme  de  180,000  francs.'  Peut-etre  serait-on  en  droit  de 
roir  dans  ce  chiffre  I’expression  d'un  delire  de  grandeur  encore 
dans  la  periode  initiale.  Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  plusieurs 
annees,  D...  a  cesse  d’dcrire  et  rien  ne  permet,  dans  les  symp- 
toines  actuelleinent  observes,  d’al'firnier  qne  ce  delire  s’est 
developpe. 

tl ’attire  tout  particnliereuient  Tattention  siir  le  point 
de  depart  dn  d^lire  de  ce  malade,  car  uons  aliens  en 
retrouver  nn  presqne  exactement  semblable  dans  la 
seconde  observation.  Malgr6  ses  donze  ans  de  service 
militaire  et  les  grades  conquis,  D...,  en  somme,  est  nn 
insociable,  qne  domine  nn  instinct  de  jalonsie,  de 
defiance  et  d’avarice.  II  m’a,  en  effet,  racout^qn’il  avait. 
quitt6  la  maison  paternelle,  mSme  avant  la  conscrip¬ 
tion,  pour  gaguer  de  I’argent  qni  fut  a  Ini  et  ne  profitat 
pas  ii  rint6ret  commnn.  Get  appiStit  de  I’argent  se 
montre  encore  dans  son  rengagement  qni  fut  une  sjie- 
cnlation  destiu6e  a  Ini  procurer  un  certain  capital.  Son 
frfere,  qni  s’est  cousacr6  a  la  prosp6rit6  du  bien  paternel, 
reqoit,  ce  qui  parait  juste,  uu  16ger  avantage  dans  I’he- 
ritage.  De  lii,  un  ressentiment  profond  et  tenace. 
Defiance,  amour  de  I’argent,  jalousie,  tout  cela  expli- 
que  dans  une  certaine  mesure  que  le  sacrifice  qne  von- 
lait  s’imposer  son  p6re  pour  I’exempter  du  service  et 
auquel  il  a  volontairemeut  renonc6  pdt  se  transformer 
dans  son  esprit  en  une  obligation  p6cuniaire  envers  lui. 

Mais,  autre  point  important  a  consid^rer,  le  d^lire  de 
D...  dvolue.  La  floraison  en  estun  pen  maigre,  mais  elle 
est  r^elle.  11  ne  s’agit  pas  d’une  pure  id4e.monomania- 
que,  comme  chez  les  raisounants  purs,  mais  d’un  sys- 
tfeme  d^lirant  complet  avec  illusions  et  hallucinations 
de  I’ouie,  bien  que  ces  derni^res  soient  peu  fr6quentes, 
k  peine  6bauch6es,  et  ne  dirigent  pas  le  delire.  Enfin, 
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ses  revendications,  qui  depuis  la  sequestration  ont  dd  se 
modifier,  se  presentent  mainteaant  sous  forme  de  recla¬ 
mations  pecuniaires,  dont  I’exageration  permet  de  soup- 
nonner  que  revolution  du  delire  continue  et  tend  &  la 
phase  megalomaniaque. 

A  partir  dn  moment  oh  ses  biens  ont  ete  vendus  par 
autorite  de  justice,  D...  se  maiutenaut  de  force  dans  ses 
biensdontilaetedepossedepourrait  etre  conskierecomme 
attaint  de  la  forme  deiirante  decrite  par  MM.  Pailhas  et 
Regis,  si  la  phase  qui  a  precede  et  cede  qui  a  suivi 
cet  evenemeut  ne  donnaient  a  I’affection  mentale  une 
physionomie  differente  et  absolument  originate.  En 
realite,  repisode  de  la  vente  judiciaire  ne  paralt  avoir 
joue  aucun  rble  daus  I’edosion  et  la  marche  des  idees 
morbides.  Le  deiire  systematise  existait  en  eutier,  dEs 
cette  epoque,  et  avec  tons  les  caractEres  releves  plus 
tard  dans  I’expertise  medico-1  egale.  D...  pretend  mfime 
n’avoir  pas  su  que  ses  biens  eussent  ete  vendus,  et  son 
parti  pris  de  vouloir  tout  ignorer  des  reclamations  qui 
pleuvaient  sur  lui  permet,  daus  une  certaine  mesnre,  de 
penser  qu’il  pent  etre  sincfere  sur  ce  point. 


Observation  II.  —  G...,  trente  et  un  ans,  est  admis  d’of- 
fioele  18  juillet  1892.  Apres  la  mort  de  son  pere,  tisserand  de 
campagne  et  en  meme  temps  cultivateur,  il  vient  habiter  avec 
sa  mere,  comptant  pour  rivre  sur  sa  part  d’heritnge.  Mais  il 
n  eat  pas  satisfait  despartages  operEs  par  le  notaire.  Il  s’imagine 
devoir  recevoir  une  part  plus  forte  que  les  autres  enfaiits  parce 
qu’il  avait  laisse  ii  ses  parents  une  partie  de  ses  gages  de 
domestique.  Pour  se  dedommager,  il  s’empara  d’un  terrain  fai- 
sant  partie  de  I’heritage  de  sa  soeur  et  vendu  par  elle  a  un  tiers, 
s’y  maintint  par  la  force,  malgre  les  protestations  du  legitime 
proprietaire,  le  cultiva  et  en  recueillit  les  recoltes.  Attaque 
devant  le  tribunal,  il  refuse  de  se  rendre  aux  assignations,  et 
pretend  ne  pas  tenir  compte  des  decisions  judiciaires.  Les 
choses  trainent  en  longueur ;  il  terrifie  ses  udversaires  par  ses 
menaces  et  samere  elle-meme,  qui  est  obligde  de  cesser  avec  lui 
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la  vie  commune  et  qui,  lout  en  etant  sa  premiere  victime,  puis- 
qu’il  ne  lui  paie  pas  la  rente  que  lui  doit  cliacuii  de  ses 
eutauts,  n’en  partage  pas  moins  tons  ses  griefs  et  approuve  ses 
revendioations  (folie  communiquee). 

Sur  la  demande  du  legitime  proprietaire,  le  tribunal  nous 
commet  enlin,  le  D''  Ble,  de  La  Roclie-sur-Yon,  et  moi,  pour 
examiner  I’etat  mental  de  G...  Voici  le  rapport  que  j’ai  fait  a 
cette  occasion : 

«  ISTous  soussigiies,  E.  Ble  et  A.  Gullerre,  dooteurs  en  mede- 
cine  de  la  Faculty  de  Paris,  domicilies  a  La  Roclie-sur-Yon, 
agissant  en  vertu  d’un  jugenient  du  tribunal  de  cette  ville  par 
lequel  nous  avons  etd  cliargfe  d’examiner  I’etat  mental  du  sieur 
G...  (Constant),  cultivateur,  demeurant  commune  de  Saint- 
Hilaire-de-Loulay,  apres  avoir  prete  serment  en  cette  qualite, 
avons  consigne  dans  le  present  rapport  le  resultat  de  nos  inves¬ 
tigations  et  de  notre  observation  directe  relativemeut  an  sus- 
nomme. 

Une  premiere  fois,  nous  nous  sommes  rendus  au  village  de  la 
M...,  ob,  nous  etant  adresses  a  la  mere  du  sieur  G...,  nous  ap- 
primea  qu’il  etait  dans  les  champs  a  travailler.  Sur  notre 
demande,  elle  consentit  h  nous  conduire  aupres  de  lui.  Nous 
arrivames  au  champ  du  sieur  L...  ou  son  fils,  disait-elle,  etait  a 
sarcler  des  haricots  |  mais  il  s’etait  eloigne  a  notre  approche, 
laissant  sur  le  terrain  ses  vetements  et  ses  instruments  de  travail. 
La  dame  veuve  G...  emit  alors  I'avis  que  son  fils  etait  alle  cou- 
per  del’herbe  dans  uu  pre  situeapeu  de  distance,  etse  chargeat 
de  nous  I’ameuer.  Elle  revint  quelque  temps  apres  en  nous 
disant  que  son  fils  lui  avait  declare  n’avoir  affaire  a  personne, 
et  ne  pas  vouloir  se  rendre  aupres  de  nous.  Nous  I’invitaraes 
alors  a  nous  conduire  aupres  de  lui,  oe  a  quoi  elle  consentit ; 
mais,  quand  nous  arrivames  au  pre  en  question,  G...  avait  de 
nouveau  disparu. 

Nous  retournames  alors  au  village ;  a  plusiemrs  reprises,  la 
dame  G...  revint  nous  prevenir  de  la  presence  de  son  fils  dans 
quelque  champ  peu  dloigue ;  mais  c’est  en  vain  que  nous  nous  y 
rendimes  dans  I’espoir  de  I’aborder,  il  s’4tait  cache  a  notre 
approche. 

Revenus  un  autre  jour  k  la  M...,  nous  appriraes  que  G... 
etait  absent  de  son  domicile,  mais  qu’il  rentrei’ait  sans  doute 
bientot.  Nous  avons  pu,  enl’attendant  sur  la  route,  le  surprendre 
avant  qu’il  ait  ete  pr^venu  de  notre  presence  dans  le  village,  et 
o’eat  grace  k  cette  particularite  que  nous  avons  eu  avec  lui  uu 
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entretieii  qui  nous  a  amplement  fourni  les  moyens  de  nous  fairs 
une  opinion  bien  arrretee  sur  son  etat  mental. 

Les  renseignements  que  nous  avous  pu  recueillir  sur  les  ante¬ 
cedents  de  famille,  le  caractere,  les  moeurs  et  la  maniere  de 
vivro  du  sieur  G...  ne  inanquent  pas  d’intcret.  Son  pore  est 
mort  en  etat  de  de'mcnce  senile.  Sa  mere  parait  avoir  I’esprit 
faible  :  elle  parLage  tons  ses  gtiefs  et  croit  qu’il  a  ete  reellement 
spolie  par  ses  freres,  tout  en  reconnaissant  quelle  a  ete  elle- 
meme  victime  de  ses  persecutions  et  qu’il  est  le  seul  de  ses 
enfants  qui  ne  lui  ait  jamais  paye  sa  rente. 

II  a  toujours  ete  entete,  bizarre,  et,  nous  a-t-on  dit,  d’un 
caractere  imbridable.  Btant  plus  jeune,  il  jivait  frequeraraent 
de  fortes  nevralgics  dans  la  tete.  Lomestique,  il  ne  s’cntendait 
jamais  avec  ses  patrons,  avait  des  differends  a  propos  de  tout, 
et  les  citait  devant  le  juge  de  paix  pour  le  reglement  de  ses 
gages.  Il  a  accompli  deux  periodes  militaires  de  vingt-huit 
jours ;  mais  recemment,  n’ayant  pas  repondu  a  un  appel,  il  a  du 
faire  deux  jours  de  prison.  Apres  la  mort  de  son  pere,  il  vint 
vivro  avec  sa  mere,  mais  il  s’emparait  de  tout  son  revenu  et 
finit  par  lui  inspirer  une  telle  crainte  qu’elle  dut  se  separer  de 
lui  et  vivre  a  part.  Lepuis  ce  temps,  il  vit  seul,  ne  frequente  k 
j)eu  pros  personae ;  et  sous  le  pretexte  d’un  droit  iniaginaire, 
cultivc  la  propriete  des  autres  et  s’en  approprie  les  pro- 

G...  est  grand,  d’aspect  assez  robuste,  sans  infirmitds  appa- 
rentes.  Il  a  les  oreilles  mal  ourlees  et  a  peu  pres  privees  de 
lobules.  Son  regard  est  fuyant,  soupqonneux  et  mediant; 
quand  il  parle,  son  front  se  plisse  et  ses  sourcils  fronces  accu- 
mulent  un  paquet  de  grosses  rides  a  la  racine  du  iifz.  Il  nous 
repond  tout  d’abord  avec  defiance,  disant  qu’il  n’a  pas  affaire  k 
nous,  qu’il  a  toujours  refuse  de  proce'der,  qu’il  ne  veut  pas 
reconnaitre  ce  qui  a  ete  fait  et  que,  quant  a  lui,  il  s’on  tieut  k 
son  droit  de  justice.  Le  notaire  a  fait  de  faux  actes,  il  s’entend 
avec  I’expert  et  ses  freres  pour  le  tromper  et  lui  faire  manger 
son  bien.  Il  y  a  eu  dans  le  partage  des  caches;  tout  s’est  fait 
par /oitrSen'ea on  a  fait  en  dessous  de  faux  ecrits;  ils  sont 
sept  qui  doivent  se  partager  les  benefices  de  ces  operations ;  ils 
sont  soutenus  par  la  protection  de  messieurs  qui  ne  sont  pias 
d’ici.  Il  le  salt  bien,  on  le  lui  a  bien  fait  entendre.  Son  pere 
I’avait  avantage,  parce  qu’etant  domestique,  il  apportait  tons 
ses  gages  dans  la  maison.  Cela  n’a  pas  ete  mis  sur  les  actes, 
mais  son  pere  le  lui  a  bien  fait  comprendre  et  la  terre  qui  a 
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ete  censemenfc  vendue  a  L...  est  precisdment  ce  qui  liii  revient 
pour  son  droit  de  justice. 

En  vain  charche-t-on  a  faire  expliquer  a  G...  sur  quelles 
bases  il  se  fonde  pour  appuyer  ses  pretentions,  il  ne  sort  pas  de 
ses  reponses  vagues  et  inconsistantes.  Son  droit  n’est  pas  ins- 
crit  dans  les  actes,  niais  les  actes  n’ont  pas  ete  bien  fnits.  Ily  a 
eu  de  faux  ecrits,  des  caches,  des  fourberies;  il  ne  veut  pas 
abandonner  son  droit  de  justice ;  les  notaires  s’entendent  avec 
ses  freres  et  d’autres  messieurs  pour  le  depouiller  et  partager  les 
benefices.  On  en  voit  bien  d’autres,  et  il  en  connait  bien,  dans 
le  village,  qui  vivent  de  fourberies  et  de  vols. 

Do  memo,  si  on  insists  pour  savoir  comment  il  salt  qu’un 
complot  exists  pour'  s’einparer  de  son  bien,  qui  le  lui  a  dit,  qui 
I’a  mis  sur  ses  gardes,  il  ne  repond  que  par  des  paroles  vagues; 
il  le  sail  bien;  il  I’a  bien  entendu  dire;  on  le  lui  a  bien  donne  a 
entendre;  et  il  ajoute  ;  a  Je  le  sais  bien,  quoique  je  sois  un  peu 
sourd  d’unc  oreille.  » 

Si  on  essaye  de  faire  comprendre  a  G...  que  son  attitude  est 
nuisible  a  ses  interets  pnlsqu’il  refuse  de  se  rendre  devant  le 
tribunal,  de  recevoir  les  personnes  qu’il  lui  envois,  et  de  defen- 
dre  ses  pretentions,  il  vepond  invariablement  que  pa  ne  le 
regards  pas,  qu’il  refuse  de  reconnaitre  ce  qui  a  ete  fait,  qu’il 
n’a  pas  signe  les  faux  actes,  qu’il  no  veut  proce'der  centre  per- 
Bonne  et  que  puisqu’il  laisse  les  autres  tranquilles  (!),  il  veut 
jouir  paisiblement  de  son  droit  de  justice.  Ce  droit  de  justice,  ce 
nest  pas  seulcment  le  champ  dont  il  s’est  empare  de  force, 
mais  d’autres  encore  et  un  en  particulier,  qu’on  dit  afferme, 
mais  qu’il  soupponne  lui  appartenir.  Un  de  ces  jours,  il  y  con- 
duira  une  brouette  de  funner  pour  en  prendre  po.ssession. 

De  I’expose  qui  precede,  il  results  que  G...  qui,  par  son  pore, 
est  predispose  aux  affections  cerebrates  et  qui  presente  lui- 
meme  quelque.3  stigraates  de  degenerescence,  a  toujours  eu  un 
caractcre  difficile,  bizarre,  et  porte  a  la  defiance ;  que,  sous 
I'influence  des  contrarietes  qu’il  aeprouvees,  sa  part  d’hOTitage 
ne  lui  semblant  pas  avantageuse,  cos  dispositions  se  sont  insen- 
siblement  exagerees  au  point  de  constituer  un  veritable  delire 
de  persecution  a  evolutionprogressive.  ^ 

D’abord  mis  en  defiance,  G...  peu  a  peu  s’est  cru  I’dbjet  d’un 
complot ;  les  notaires  et  son  frere,  a  qui  il  en  veut,  en  sont 
I’ame  ;  des  messieurs  inconnus  en  font  aiis.si  partie.  Apres  la 
periods  predelirante  des  doutes  et  des  souppons,  est  venue  la 
p^riode  delii-ante  proprement  dite.  Comme  tous  ses  pareils,  il 
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n’a  jamais  cherche  a  verifier  ses  soup9ons  ;  c’est  une  intuition  : 
il  devine,  on  lui  fait  comprondre,  on  lui  donne  a  entendre  ;  il 
Bait  que  cela  est,  etvoila  tout.  Deja  des  hallucinations  de  I’ouie 
sont  venues  trfe  probablement  appuyer  de  toute  leur  puissance 
ses  convictions  maladives ;  particnlarite  digne  d’etre  notee,  en 
effet,  pares  qu’elle  est  habituelle  chez  les  halluciues,  Gr...  re- 
marque  lui-meme  qu’il  est  sourd  d’une  oreille,  et  que,  pourtant, 
on  lui  fait  entendre  les  elements  de  son  delire. 

G...  ne  doute  plus,  il  est  sur,  et  par  consequent,  il  va  reagir 
et  protester  a  sa  maniere  contre  ses  persecuteurs  ;  il  commence  ■ 
par  leurs  biens,  en  attendant  qu’il  finisse  par  leurs  personnes.  Il 
est,  en  effet,  nous  a-t-il  dit,  pret  a  defendre  par  la  force  ses 
usurpations  et  a  deja  fait  des  menaces  de  mort  contre  son  frera 
qu’il  considere  comme  le  principal  auteur  du  complot  organist 
contre  lui. 

Enfin,  remarquons  le  langage  si  special  de  G...,  ^  la  fois 
Equivoque,  impropre  et  parseme  de  neologismes.  C’est  un  des 
signes  les  plus  constants  de  la  maladie  mentale  dontil  presente 
les  symptomes. 

En  resume  ; 

1“  G...  est  atteint  d’une  forme  de  folie  systematisee  a  evolu¬ 
tion  progressive,  le  delire  de  persecution. 

2”  Ses  actes  sont  la  consequence  directe  de  son  delire  et  par 
consequent  ecbappent  a  toute  imputabilite. 

3”  Il  deviendra,  selon  toute  probabilite,  de  plus  en  plus  dan- 
gereux  contre  les  personnes  que  son  d^lire  lui  designs  comme 
etant  ses  ennemis. 

Fait  a  La  Roche-sur-Yon  le  21  juin  1892.  j 

Ce  rapport  ayant  ete  transmis  a  I’nutorite  administrative, 
G...  fut,  ainsi  que  nous  I’avons  dit  au  debut  de  I’observation, 
place  d’office  k  I’nsilo  oil  il  succomba  k  une  tuberculose  pulmo- 
naire  a  evolution  rapide,  le  31  mai  1893. 

L’id6e  qni  forme  I’assise  de  I’^difice  d^lirant  de  G... 
est,  ainsi  qa’on  pent  le  constater,  trfes  analogne  &,  celle 
qni  sert  de  point  de  ddpart  anx  conceptions  maladives 
dn  pr4c^dent.  Tons  deux  s’imaginent  avoir  des  droits 
snp^rienrs  k  ceux  de  leurs  coh^ritiers  ponr  des  raisons 
un  peu  diff4rentes  mais  aussi  pen  fondles.  L’analogie  ne 
se  borne  pas  Iti ;  tons  deux  manifestent  d4s  Ffige 
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d’homme  tine  veritable  folie  de  caractfere  et  une  inso- 
ciabilitd  maladive,  ce  qui  paralt  devoir  lea  classer  dans  le 
cadre  de  la  folie  raisonnante.  Mais  tousles  deux  s’en 
dloiguent  cependant,  et  par  revolution  dn  deiire,  et  par 
I’apparitioii  d’hallucination  de  Tonie,  et  enfin  par  I'^clo- 
sion  de  conceptions  deiirantes  qn’il  semble  assez  legi¬ 
time  de  rattacher  an  deiire  ambitieux  secondaire  des 
deiirants  systematiques.  G...,  en  elfet,ii  la  fin,ne  se  con- 
tente  plus  de  ce  qu’il  a  usurpe  de  rbeiitage  paternel  et 
il  manifeste  nettement  des  pretentions  a  la  possession 
de  terrcs  qui  n’en  ont  jamais  fait  partie  et  qu’il  soup- 
^onne  Ini  appartenir. 

S’il  u’est  pas  possible  de  rattacher  exclusivement  ces 
deux  observations  k  la  folie  raisonnante  proprement  dite, 
il  ne  serait  pas  beaucoup  plus  rationnel  de  les  considerer 
comme  des  casde delire  sj-^stematise  k  evolution  progres¬ 
sive  de  forme  typique.  Persecuteurs  raisonnante  au 
debut,  persecutes  hallucines  par  la  suite,  ces  malades 
paraissent  hesiter  au  seuil  de  la  phase  megalomaniaque 
sans  oser  le  franchir  tout  k  fait.  Au  fond,  par  la  nature 
de  lenrs  conceptions  deiirantes  qui  sont  presque  excln- 
sivement  d’ordre  moral,  ils  relkvent  snrtont  de  la  folie 
raisonnante.  L’etude  de  lenrs  antecedents  personnels,  a 
defant  d’antecedents  hereditaires  suffisamment  caracte* 
ristiqnes,  vient,  comme  nous  I’avons  dit  precedemment, 
confirmer  cette  maniere  de  voir.  Le  grief  qni  sert  de 
point  de  depart  k  leurs  revendications  n’est  pas  seusi- 
blement  plus  deraisonnable  que  ceux  qne  I’on  voit  in- 
voquer  couramment  par  des  gens  sains  d’esprit  mais 
absurdes.  Bn  niatiere  d’interet  il  est  de  pratique  habi- 
tnelle  de  mauifester  les  pretentions  les  plus  extrava- 
gantes.  Les  droits  les  plus  contraires  k  la  loi  et  an  bon 
sens  sont  revendiques  journellement  par  des  gens  qni 
ne  sont  pas  fons,  qui  ne  sont  qne  passionnes.  Mais  ces 
revendications  viennent  expirer  dans  I’enceinte  du  tri- 
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bunal;  devanfc  I’autorit^  de  la  chose  jugSe,  la  passion 
cfede  au  bon  sens,  qni  reprend  ses  droits.  11  n’appartient 
qu’au  d^lire  de  ne  c6der  devant  ancnne  consideration  de 
raison  on  de  force  majeure. 

Dirons-uons  davantage  qn’il  s’agit  du  delire  de  la 
chicane,  on  paranoia  qucerulens?  Non,  si  le  deiire  de  la 
chicane  reieve  exclnsivement  de  la  folie  raisonnante  on 
morale ;  oni,  si,  comme  certains  auteurs  allemands,  on 
considers  la  paranoia  qnternlens  comme  a  cheval  snr  la 
folie  des  degeneres  et  la  folie  systematisee  a  evolution 
progressive.  Mais  nous  n'insisterons  pas  snr  cette  ques¬ 
tion  de  nosographie  qni,  h  nos  yeux,  u’a  qu’nne  impor¬ 
tance  pnrement  speculative,  bonne  &,  servir  de  theme  S, 
line  discussion  academique,  mais  oiseuse  au  point  de  vue 
pratique  et  surtout  medico-legal.  Les  observations  que 
nous  venous  de  rapporter  sont  de  ces  cas  mixtes  que  Ton 
rencontre  si  frequemmeut  en  cliuique.  Si,  comme  psy- 
chologue,  j’aiete  surtout  frappe  de  la  nature  purement 
morale  des  conceptions  deiirantes  de  ces  alieues  et  du 
pen  d’importance  des  troubles  seusoriels  observes  chez 
eux,  comme  expert,  je  n’ai  pas  hesite  et  je  n’hesiterais 
pas  davantage  en  semblable  occurrence,  a  porter  le  dia¬ 
gnostic  ferme  de  deiire  systematise  de  persecution  qui 
est  pleinement  jnstifie  par  la  relation  cliniqne  des 
symptomes  et  qui  est  accepte  sans  discussion  par  tons 
les  magistrate. 


DES  VARlfiTES  CLINIQUES 


DfiLIRE  DE  PERSECUTION 

Par  les  D^b  Tli.  TA.TY  et  J.  TOY 

Chefs  de  cHnique  des  maladies  mentalea  a  la  Faculte 
de  medecine  de  Lyon. 

Suite  (1). 


L’ apparition  des  id6es  de  grandeur  n’est  pas  fatale 
dans  revolution  du  deiire  de  persecution  systematique. 
Les  observations  suivantes  en  font  la  preuve  ;  elles  sont 
assez  nombreuses  ;  nous  relevons  en  efFet  vingt-six  cas 
dans  lesquels  I’afFaiblissement  iutellectnel  se  montre 
sans  etre  ])recede,  ni  meine  accompagne  de  megalomanie 
et  va  cependant,  dans  la  premiere  cat6gorie,  jusqu’k  la 
demence  complete. 


Premiere  calegorie.  — •  Demence  complete. 

Obs.  LVI.  —  S...  (Claude),  quarante  et  un  ans,  passemen- 
tier.  Entre  a  I’.asile  le  1”  avril  1876. 

Antecedents  hereditaires.  —  Nuls  d’apres  les  renseignementB. 

A  son  entree  :  delire  de  persecution  systematise  avec  hallu¬ 
cinations  de  rouie.  Le  malade  est  nerveux  et  frappe  la  table 
convulsivement  avec  les  doigts  pendant  I’interrogatoire.  II  a 
des  hallucinations  de  la  sensibilite  generale. 

La  nuit  on  lui  dit  des  injures;  les  spirites  lui  parlent;  sans 
voir  on  entend,  dit-il. 

Parle  de  metaphysique,  de  magnetisme. 


(1)  Voir  les  Annales  de  janvier-fevrier  et  mars-avril  1897. 
Ann.  Miin. -psych.,  8'  sfrie,  t.  V.  Mai  1897. 
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Pius  tard  apparaiasent  quelques  hallucinations  de  la  vue ; 
le  malade  voit  des  revenants,  les  entend  surtout.  II  a  peur  d’etre 
ampoisonne,  et  semble  dissimuler  des  idees  mechantes.  Pas  de 
troubles  moteurs. 

En  1889  :  verbiage  incoherent  sur  la  metaphysique,  le  ma¬ 
gnetisms,  le  spiritisme.  Hallucinations  multiples. 

A  la  fin  de  1889  ;  d^mence  marquee;  quelques  phrases  de 
persecution  debitees  automatiquement  et  representant  son 
ancien  delire. 

Actuellement :  demence.  —  Duree  :  dix-neuf  ans. 

Obs.  LVII.  —  B...  (Claudine),  couturiere,  quarante-quatre 
ans,  entree  a  I’asile  de  I’Antiquaille  en  1865,  pour  delire  de 
persecution  avec  hallucinations  de  I’ouie,  de  la  vue  et  da 
toucher. 

L’affaiblissement  intellectuel  marche  progressivement. 

En  1876,  on  ne  constate  plus  que  des  idees  de  persecution 
vagues.  Les  hallucinations  persistent,  surtout  celles  de  la  vue. 
Elle  voit  apres  ses  mains  des  morceaux  de  chair  et  des  fils 
qu’elle  passe  des  heures  a  detacher . 

Hypertrophie  notable  du  lobe  droit  du  corps  thyroide. 
L’affaiblissement  mental  et  physique  marche  progressivement 
et  aboutit  a  la  cachexie,  qui  amene  la  mort  le  23  septembre  1887. 

Duree :  vingt-deux  ans. 

Obs.  LVIIl.  —  M...  (Charlotte),  veuve  G...,  cinquante- 
deux  ans,  ouvriere  sur  cristaux,  entree  le  26  octobre  1878,  sans 
antecedents  connus.  Depuis  cinq  ans  persecutee ;  envoie  des 
plaintes  au  commissaire  de  police  de  son  quartier ;  on  I’insulte, 
hallucinations  de  I’ouie,  troubles  de  la  seiisibilite  generale. 

Se  plaint  surtout  de  son  beau-frere  et  supplio  qu’on  ne 
I’abandonne  pas  dans  sa  lutte  centre  lui. 

Etat  actuel. —  Demence  complete. —  Duree ;  vingt-deux  ans. 

Obs.  LIX.  —  D...  (Leonide),  femme  B..,,  rentiere,  cin- 
quante-deux  ans,  entrde  le  20  mai  1887.  Chagrins  apres  la 
mort  de  son  mari  et  de  ses  enfants. 

Debut  il  y  a  six  ans.  Eefuse  de  manger  et  de  parler. 

1889  :  les  idees  de  persecution  sonttou jours  tres  intenses  et, 
sous  leur  influence,  la  malade  se  montre  irritable  et  raechante. 

1890  :  demence,  incoherence. 

Etat  actuel.  —  Demence  complete,  incoherence.  Duree  ; 
quatorze  ans. 

Obs.  lx. —  D...  (Eugenie),  veuve  B ...,  couturiere,  trente- 
cinq  ans,  entree  le  28  .avril  1885. 
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Antecedents  inconnus.  —  Tres  neryeuse,  prend  des  crises  i 
la  moindre  contrarlete;  depuis  la  mort  de  son  mari,  il  y  a 
deux  ans,  fuit  la  societe  ;  on  la  persecute,  on  I’electrise.  Hallu¬ 
cinations  de  la  vue  et  de  I’ouie ;  prend  pour  elle  toutes  les  his- 
toires  de  crimes  racontees  par  les  journaux.  Eefuse  de  manger 
et  menace  de  se  jeter  par  la  fenetre. 

1888,  fevrier  :  incoherence  des  idees  et  des  actes  ayec  persis- 
tance  des  idees  de  persecution. 

Etat  actuel.  —  Demence  complete.  —  Durde  :  treize  ans. 

Obs.  LXI.  —  C...,  femme  D...,  couturiere,  trente-six  ans,. 
entree  le  16  fevrier  1884. 

Menstruation  irreguliere ;  ni  enfants,  ni  fauases  couches. 

Depuis  quatre  mois,  s’entend  appeler  voleuse  (a  la  suite  d’un 
Tol  de  linge  dans  sa  niaison).  A  vonlu  aller  demander  repara¬ 
tion  au  coramissaire  de  police  et  au  procnreur  de  la  Repu- 
blique. 

Devient  triste  et  soup5onneuse  ;  ecoute  aux  portes  des  voisins 
pour  savoir  si  on  I’accuse.  Traitee  a  I’opium,  a  accuse  son  mari 
d’avoir  voulu  I’empoisonner. 

Dissimule  avec  soiu  ses  persecutions,  afifecte  de  s’en  raoquer. 
On  lui  a  emportd  son  nom. 

Elat  actuel.  —  Demence  complete.  —  Durde  :  douze  ans. 

Obs.  LXII.  —  J...  (Marie),  femme  R...,  trente-sept  ans, 
devideuse,  entrde  le  25  mai  1883,  a  eu  six  enfants,  tons  morts 
jeunes  ou  en  nourrice. 

Air  mystdrieux.  Croyait  qu’on  voulait  I’empoisonner. 

Erotique.  Pas  de  mdgalomanie. 

Ddcembre  1883  :  il  lui  semble  qu’on  lui  laboure  la  tete, 
puis  cela  passe  dans  le  haut  du  bras.  Ses  cheveux  tombent  : 
«  Il  faut  bien  qu’il  y  ait  quelque  chose.  »  Prdtend  que  chaque 
soil'  des  hommes  vieiinent  se  coucher  dans  son  lit. 

Etat  actuel.  —  N’a  jamais  eu  d’iddes  de  grandeur.  Parle 
seule  et  k  voix  basse.  Ddmence  complete.  —  Durde  :  douze 

Obs.  LXIII;  —  D...  (Jeanne),  femme  V...,  cultivatrice, 
quarante-six  ans,  entree  le  13  septembre  1884.  Migraineuse  et 
rhumatisante ;  sans  antdcddents  hdrdditaires  connus.  Rien  an 

Ddlire  des  persecutions  amend  par  des  mauvais  propos  qu’elle 
entendait.  Ddmdnagements  successifs.  Voit  devant  ses  yeux  sa 
famille  qui  vient  k  elle. 

1887  :  dtat  mental  stationnaire. 
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1893  :  hallucinations  des  sens.  Delire  des  persecutions,  sans 
iddes  de  grandeur.  Loquace,  excitable. 

Etat  acluel.  —  Demence,  incoherence.  —  Duree  :  onze  ans. 

Obs.  LXIV.  —  M...  (Marie),  femme  G...,  sans  parents, 
cinquante  et  un  ans,  entree  le  6  aoht  1885. 

Menopause,  il  y  a  dix-huit  mois. 

Debut,  il  y  a  quatre  mois  :  inappctence,  insomnie,  transpira¬ 
tion  nocturne  abondante.  Hallucinations  de  I’ouie  brusques. 

Pas  d’hallucinations  de  la  vue.  A  peur  de  ses  fils  et  d’un 
voisin.  Mefiante.  Pas  de  megalomanie. 

Etatactuel.  —  Entend  des  Toix  et  leur  repond.  Interjections. 
Demence.  —  Duree  :  onze'ans. 

Obs.  LXV.  —  E...  (Eugenie),  quarante-cinq  ans,  devi- 
deuse,  entree  le  27  fevrier  1885. 

Ehumatisante.  Aurait  eu  des  enfants,  mais  I’avoue  difficile- 
ment.  On  attribue  comme  cause  a  sa  nialadie  le  remords  de 
son  inconduite.  Apparition  des  idees  de  persecution  quiuze 
jours  avant  son  entree. 

A  I’entree :  hallucinations  de  I’ouie  toujours  du  cote  droit, 
bruits,  bourdonnements  et  voix  de  ce  cote.  Hallucinations  de 
I’odorat.  On  lui  parle  interieuremont ;  on  la  grossit  et  on  la 
diminue  &  volonte ;  on  repete  sa  pensee,  on  parle  dans  son 
estomac. 

Etat  actuel.  —  Bavardage  incoherent  et  k  voix  basse, 
demence.- — Duree:  onze  ans. 

Obs.  LXVI.  —  N...  (Amelie),  lingers,  qnarante  ans, 
entree  le  27  mars  1885. 

A  et(5  religieuse;  n'a  pu  rester  au  convent;  y  pleurait  tout 
le  temps. 

Persecutee :  on  la  brule,  on  lui  parle  de  dynamite,  d’homeo- 
pathie,  on  lui  donne  tous  les  noms,  on  la  detient  sous  tous  les 
noms.  On  lui  dit  qu’elles  sont  toutes  des  rosieres  dans  le  dor- 
toir.  Mai  reglee. 

Etatactuel.  —  Demence,  incoherence;  impossible  de  saisir 
uneidee.  —  Duree  :  dix  ans. 

Obs.  LXVII.  —  B...  (Marie),  femme  D...,  quarante  ans, 
menagere,  entree  le  13  decembre  1890. 

Pas  de  renseignements.  Agitee,  idees  de  persecution  alter¬ 
nant  avec  des  idees  religieuses. 

Avril  1892.  —  Hallucinations  terrifiantes  dela  vue;  voit 
quarante  a  cinquante  bandits  qui  viennent  la  cherchcr.  Repond 
aussi  &  des  invisibles.  Mechante. 
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Etataciuel:  Demence,  incoherence.  —  Dnree :  cinq  ans. 

Obs.  LXVIll.  — J,..  (Louise),  devideusp,  trente-neuf  ans, 
entree  le  11  octobre  1892. 

Une  soeur  internee  a  I’asile.  Tleconnait  avoir  frappe  cer- 
taines  personnes  parce  qu'elles  lui  faisaient  des  gestes  qui  I’aga- 
9aient.  Toutes  sesvoisines  Ini  en  faisaient  autant  quand  ellesla 
voyaient  passer. 

Dort  assez  bien,  refuse  de  manger. 

Amaigrissement,  muqueuses  decolorees. 

Janvier  1893.  —  Hallucinations  des  sens.  Parle  seule.  Groit 
qu’on  vent  I’empoisonner;  dit  qu’il  lui  est  entre  quelque  chose 
par  les  parties  geiiitales. 

Etat  actuel.  —  Incoherence,  demence;  mechante.  —  Duree: 
trois  ans. 

Obs.  LXIX.  —  B...,  femme  Y quarante-quatre  ans, 
menagere,  entree  le  17  novembre  1893. 

Alcoolisme.  Depuis  quatre  ans,  {roubles  digestifs. 

Physionomie  triste;  tout  le  monde  se  tourne  centre  elle,  on 
lui  veut  du  mal,  on  la  poursuit. 

Estomac  dilate ;  foie  gros  et  douloureux,  pas  d’ictere. 

Etat  actuel.  —  Demence,  incoherence,  erotique. 


Deuxieme  categoric.  —  Demence  incomplete. 

Les  malades  pr6c6dentea  sont  arriv6es  k  tine  demence 
assez  avauc6e  pour  que  Ton  puisse  affirmer  dfes  mainte- 
nant  qn’elles  ne  seront  jamais  mSgalomaniaqnes. 

Poor  les  malades  qui  suivent,  cette  affirmation  ne 
pent  6tre  aussi  nettement  formulae.  Les  trois  premieres 
sont  horsde  cause  ;  elles  sont  mortes  sans  avoir  pr6sent6 
de  m^galomanie.  Chez  les  autres,  I’apparition  des  id^es 
de  grandeur  reste  probl6matique. 

On  pent  nous  objecter,il  est  vrai,  que  la  megaloma¬ 
nia  est  souvent  tres  peu  apparente  et  qu’il  faut  la 
chercher  avec  soiu.  Nous  n’avons  cependant  pas  ete 
trop  exigeants,  car  nous  avons  range  parmi  les  megalo- 
manes  des  malades  chez  lesqnels  les  idees  de  grandeur 
etaient  veritablemeut  peu  accentuees. 
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M.  Falret  a  dit,  du  reste,  qiie  la  mSgalomanie  ne  ae 
rencontrait  que  dans  nn  tiers  des  cas. 


Obs.  LXX.  —  D...  (Marie),  cinquante-quatre  ans,  devi- 
deuse,  entree  le  29  avril  1884. 

Pas  d’antecedents  her^ditaires  vesaniques  connus. 

A  dix-huit  mois,  convulsions  et  paralysis  infantile.  Maux  de 
tete  violents  pendant  sa  jeunesse.  La  force  musculaire  et  la 
sensibilite  ne  sent  jamais  revenues  corapletement;  I’anesth^sie 
est  plus  marquee  a  gauche  et  au  raembre  inferieur. 

La  famille  est  tres  affirmative :  les  premiers  symptomes 
d’alienation  sont  survenus  vers  quarante-cinq  ans,  k  I’^poque  de 
la  menopause ;  la  malade  s’est  raise  k  parler  la  nuit,  k  croire 
qu’on  s’ocnupait  d’elle,  qu’on  I’insultait. 

Le  medecin  qui  I’a  soignee  au  dehors  dit  qu’elle  a  presents  en 
1882  des  accidents  hysteriformes  avec  hallucinations  de  I’ouie 
et  de  la  vue,  surtout  nocturnes. 

En  janvier  1884,  le  delire  s’accentua :  la  malade  vit  dans  les 
membres  de  sa  famille  des  persecuteurs  acharnes,  soit  pour  la 
livrer  aux  gendarmes,  soit  pour  la  diffamer  par  la  voie  de  la 
presse.  Elle  frappa  meme  un  de  ses  fr^res  qu’elle  accusait  de 
I’avoir  fait  mettre  dans  les  journaux. 

A  son  entree  :  delire  de  persecution  avec  hallucinations  de 
rouie  et  quelques  hallucinations  de  la  vue,  et  de  la  faiblesse 
intellectuelle. 

Cet  etat  se  maintient  pendant  toute  la  duree  du  s^jour  it 
I’asile  ;  persistence  des  memes  id4es  de  persecution  sans  aug¬ 
mentation  de  la  faiblesse  intellectuelle.  Soufire  souvent  de 
maux  de  tete,  soulag^s  seulement  par  la  priere.  —  Elle  est  tr^s 
mefiante. 

Elle  meurt  le  16  juillet  1894  par  suite  de  ramollissement 
c6r4bral,  a  soixante-quatre  ans.  —  Dur^e:  dix-neuf  ans. 

Obs.  LXXI-  —  D...  (Marie),  domestique,  cinquante  etun 
ans,  entree  4  I’asile  de  I’Antiquaille,  le  11  mars  1873,  se  croyant 
en  butte  aux  entreprises  des  electriciens  qui  lui  font  passer  des 
courants  dans  tout  le  corps  et  dans  les  oreilles,  au  travers  des 
murs.  Debut  a  quarante-huit  ans. 

En  octobre  1883,  ayant  ete  prise  de  pharyngite  avec  inflam¬ 
mation  de  la  trompe,  les  bruits  et  bourdonnements  qu’elle  per- 
cevait  dans  ses  oreilles,  notamment  k  gauche,  se  sont  accentu^s, 
et  elle  deraande  avec  insistance  a  Stre  debarrass6e  des  hommes 
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■qui  lui  appliquent  un  courant  electrique  dans  I’oreille.  Quand 
I’afEection  intorcurrente  diminua,  elle  declara  qu’on  comraen^ait 
k  la  laisser  tranquille. 

L’etat  mental  se  maintint  tel  pendant  toute  la  vie  de  la 
malade  ;  la  demence  apparut  vers  1889  et  elle  mourut  le 
20  decembre  1893,  de  bronchite  aveo  asystolie  a  soixante  et 
onze  ans.  —  Duree  de  la  maladie  ;  vingt-trois  ans. 

Obs.  LXXII.  —  E...,  femme  D...,  lingere,  cinquante-trois 
ans,  entree  a  I’asile  de  I’Antiquaille,  le  17  novembre  1871. 

Delire  des  persecutions  avec  agitation  nocturne,  hallucina¬ 
tions  de  I’ouie  et  illusions  viscerales.  L’affaiblissement  intel- 
lectuel  se  montre  en  1877,  mais  le  delire  persiste  tres  intense. 
Ell  1881,  conjonctivite  purulente  double;  la  malade  dit  qu’on 
vient  lui  planter  une  poiute  dans  les  yeux.  L’affaiblissement 
intellectuel  augmente  progressivement;  la  malade  se  dispute 
avec  des  gens  qu’elle  voit  ou  entend,  parle  seule  et  crie  toute  la 
nuit.  Morte  d’enterite  chronique,  le  22  juin  1886.  —  Duree  : 
quinze  ans. 

Oils.  LXXIII.  —  D...  (Jeanne),  veuve  V...,  cinquante- 
sept.  tins,  journaliere,  entree  le  26  jaiivier  1893. 

I’lis  d’antecedents.  Debut  il  y  a  quatre  mois. 

A  I’entrbe  :  idbes  de  persecution  avec  hallucinations  de 
I’oni ! ;  entend  des  personnes  dans  le  plafond  de  la  salle. 

A7a<  actuel.  —  On  lui  dit  des  malhonnetet^s ;  ne  sait  pas 
poiii-quoi  on  lui  a  jete  un  sort. 

liicclibrence,  leger  affaiblissement  intellectuel. 

Pas  d’idees  de  grandeur.  —  Duree  :  trois  ans. 

Obs.  LXXIV.  —  P...  (Lucie),  femme  P...,  menagere, 
trente-cinq  ans,  entree  a  I’asile  le  22  juin  1892. 

Une  soeur  alienee.  Un  enfant  mort  de  convulsions  a  un  an. 

Debut  il  y  a  un  mois  :  croyait  que  son  mari  la  trorapait.  En- 
tendait  du  bruit  dans  la  raaison.  Est  allee  porter  plainte  au 
cure  et  au  commissaire.  Se  croyait  empoisonnee. 

Juillet  1892  :  illusions  des  sens  :  son  mari  etant  venu  la 
voir  elle  I’a  pris  pour  un  cure  et  injurie. 

Decembre  1892  :  erotique.  Son  mari  vient  coucher  avec  elle. 

Etat  actuel.  —  Agitee,  mechante,  crie,  chante. 

Toujours  persecutbe  et  ballucinee.  Pas  de  mbgaloraanie. 

Incoherence  et  affaiblissement  intellectuel. 

Obs.  LXXV.  —  P...  (Benoite),  femme  C...,  modiste,  qua- 
rante-neuf  ans,  entr6e  k  I’asile  le  11  octobre  1892;  tr^s  mise- 
areble,  serait  restee  huit  jours  sans  pain. 
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Chez  elle  des  personnes  font  du  bruit  la  nuit ;  elle  ne  lea 
Toit  pas,  mais  les  enteiid.  Elies  lui  disent  des  grossieretfe. 

Plusieurs  demenagements  pour  se  derober  aux  poursuites. 

Incoherence.  Affaiblissement  des  facultes,  sans  megalomanie- 

Surdite  a  gauche.  Parole  un  peu  trainante. 

Etat  actuel.  —  Asyraetrie  expressive.  S’entend  tuaijours  in- 
jurier.  Dort  peu ;  on  lui  fait  des  farces  la  nuit ;  ne  sait  pourquoi 
on  la  taquine.  Pas  d’idees  de  grandeur  :  incoherence  et  affai¬ 
blissement  intellectuel.  —  Duree  :  trois  ans. 

Obs.  LXXVI.  — B...  (Marie),  femme  0...,  merciere,  cin- 
quante-deux  ans,  entree  a  I’asile  le  19  juillet  1888.  Frere 
aliene. 

Caractere  capricieux;  mauvaises  affaires.  Crises  d’angine  de 
poitrine  et  maux  de  tete . 

Un  incendie  ayant  eclate  pres  de  cbez  elle,  elle  en  fut  tr^s 
effrayee,  et  laissa  voir  des  idees  de  persecution;  une  voisine 
avaitdes  allures  bizarres...  On  voulait  I’empoisonner. 

Elat  actuel.  —  Demence,  avec  idees  nettes  de  persecution 
sans  raegalomanie  :  on  m’empoisonne,  on  me  detraque  la  ma- 
trice,  on  me  prend  mon  somnieil.  —  Duree  :  sept  ans. 

Obs.  LXXVII.  —  D...  (Jeanne),  femme  R...,  quarante- 
quatre  ans,  cultivatrice,  entree  le  18  aout  1891. 

Antecedents  hereditaires .  —  Xuls. 

Tr6s  nerveuse.  Une  fille  tres  nerveuse.  Une  autre  morte  de 
meningite. 

Menopause  il  y  a  trois  ans  :  depuis  lors,  persecutes  par  des 
ennemis  qu’elle  ne  peut  nommer  et  qui  I’empechent  de  dormir. 
Hallucinations  de  Touie.  Leger  affaiblissement  intellectuel, 
sans  megalomanie. 

Pas  de  lesions  viscerales.  Tic  particulier  :  occlusion  brusque 
et  frdquente  de  I’oeil  droit  quand  elle  parle. 

Etat  actuel.  —  Affaiblissement  de  la  memoire  ;  ne  sait  pas 
exactement  son  age.  Dissimule  son  delire;  dit  n’avoir  jamais 
eu  d’ennemis  et  ne  pas  savoir  pourquoi  on  I’a  internee. 

Pas  de  megalomanie.  Incoherence.  —  Duree  :  sept  ans. 

Obs.  LXXVIII.  —  R...  (Marie),  quaranto  et  un  ans, 
ouvri^re  sur  parapluies,  entrde  le  18  fevrier  1887. 

Debut  en  1886.  8e  plaignait  de  tons  sos  voisins ;  accusait 
son  r^gisseur  et  son  concierge  de  vouloir  I’assassiner.  A  tente  de 
tuer  sa  tante,  entendait  du  bruit  la  nuit,  croyait  son  matelas 
plein  de  rats,  se  cachait  chez  les  voisins  pouf  fuir  ses  assassins. 

A  I’ontree  :  delire  des  persecutions,  avec  hallucinations  ;  a 
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ete  idiotisee  arec  de  I’eau  des  montagnes  rocheuses  qu’on  lui 
faisait  avaler  dans  de  la  biere.  Pas  de  megalomanie. 

Etat  actuel.  —  Affaiblissement  intelleotuel ;  parle  sur  un 
ton  unifornie ;  on  lui  dit  des  injures ;  pas  de  megalomanie.  — 
Duree  :  neuf  ans. 

Obs.  LXXIX.  —  B...  (Marie),  femme  R...,  sans  profession, 
quarante-six  ans,  entree  le  26  mai  1888. 

Temperament  nerveux.  Depuis  six  ans,  acces  d’agitation, 
insomnie,  idees  de  persecution;  ses  voisins  reulent  lui  faire  du 
mal,  aussi  se  livre-t-elle  contre  eux  a  des  voies  de  fait. 

A  son  entree  :  hallucinations  de  I’ouie,  menstruation  Irre- 
guliere,  pas  d’idees  de  grandeur. 

1892.  Tendance  a  la  demence. 

Etat  actuel.  —  On  i’injurie  toujours  ;  diminution  de  rou'ie ; 
pas  d’idees  de  grandeur;  affaiblissement  intelleotuel.  — 
Duree :  treize  ans. 

Obs.  LXXX.  —  B...  (Franjolse),  tisseuse,  quarante-six  ans, 
entree  le  25  mai  1880. 

Pas  d’alcoolisme,  pas  d’antecedents  hereditaires.  Perseouteo 
par  un  vicaire  de  sa  paroisse,  elle  alia  casser  des  vitres  a  la 
cure. 

Etat  actuel.  —  Tres  persecutes,  mais  ne  reut  pas  I’avouer. 
Hallucinations  de  I’ou'ie ;  leger  affaiblissement  intellectuel.  — 
Duree  :  quinze  ans. 

Obs.  LXXXI.  — P...  (Marie),  ving-neuf  ans,  couturiere, 
entree  le  4  mai  1884. 

Debut  il  y  a  quatre  ans  :  la  malade  passe  son  temps  a 
changer  d’atelier  parce  que  ses  camarades  I’insultent  et  la 
Tolent. 

Depuis  deux  ans,  accentuation  du  d4lire.  Insomnie. 

Hallucinations  de  I’ouie  et  de  la  vue  :  ses  voisins  changent 
d’age  et  de  figure  pour  la'  mieux  tourmenter. 

Un  jour,  pretendant  que  sa  soeur  voulait  battre  sa  mke,  elle 
frappe  celle-la  d’un  coup  de  couteau  k  la  poitrine. 

Etat  actuel.  —  Cette  malade,  qui  n’a  jamais  et4  m^alomane, 
presente  des  hallucinations  de  I’ouie  auxquelles  elle  repond 
elle-meme  4  voix  basse.  Devenue  mefiante,  dit  qu’elle  ne 
s’occupe  pas  de  toutes  oelles  qui  parlent  de  loin,  affaiblisse¬ 
ment  intellectuel. —  Duree:  quiuze  ans. 
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III 

RESULTATS  DE  L’ETUDE  PRECEDENTE 
ESSAI  DE  STATISTIQIJE 

II  r4snlte  de  I’expos^  des  fails  qni  pr^cfedent  qne  sar 
189  observations  de  d41ire  de  persecution,  81  se  rap- 
portent  a  des  cas  de  deiire  k  evolution  systematique 
complete. 

Sur  ces  81  cas,  37  ont  presente  revolution  classique 
et  passe  par  les  phases  de  persecution,  de  megalomanie 
et  de  demence  plus  ou  moins  complete. 

18  sont  parvenus  e  la  megalomanie,  ne  presentent 
pas  de  demence,  et  peuvent  rentrer  dans  le  cadre  du 
delire  complet,  en  raison  du  doute  qui  subsists  sur  la 
possibilite  d’nn  acheminement  ulterieur  la  demence. 

26  cas  au  contraire  appartiennent  an  cadre  des  deiires 
systematiques  irreguliers,  les  malades  etant  arrives  k  la 
demence  plus  on  moins  avancee  sans  presenter  de  mega¬ 
lomanie. 

Nous  sommes  done  en  mesure  de  repondre  dfes  main- 
tenant,  avec  preuves  k  I’appni,  qnelqnes-uns  des  pro- 
biemes  enonces  an  debut  de  cette  premiere  partie. 

Ainsi,  nous  pourrons  affirmer  qne,  si  la  demence  n’est 
pas  I’aboutissant  necessaire  du  delire  k  evolution  syste- 
matiqne,  elle  se  montre  du  moins  bien  souvent,  puisqne 
sur  81  cas,  63  y  sont  arrives  ;  elle  semble  done  etre  la 
terminaison  babitnelle. 

Nous  ponvons  etablir  encore  que  cette  demence  est 
souvent  absolne ;  que  si  la  plupart  du  temps  le  deiire 
se  laisse  deviner  jusqu’au  bout,  si  les  malades  presen¬ 
tent  bien  I’aspect  cliniqne  savamment  decrit  par  M.  Fal- 
ret,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elle  arrive  aussi  &,,etre 
complete  et  que,  dans  tons  les  cas,  on  pent  la  reconnaitre 
aux  lacunes  que  presente  I’etat  mental,  notamment  aux 
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troubles  profonds  de  la  m6moire  et  6, 1’incoh^rence  r^elle 
des  malades. 

Nous  pouvons  dire  aussi,  toujours  avec  M.  Falret, 
que  la  phase  de  m^galomanie  n’est  pas  obligee  ;  nous 
I’avons  vue  manquer  26  fois. 

Si  maintenant  nous  essayons  de  traduire  par  une  sta- 
tistique  ces  quelques  r4sultats,  nous  devons  d^falquer 
du  total  81  les  12  observations  des  malades  mortes,  et 
celles  des  4  hommes  que  nous  y  avons  jointes  dans  le 
seul  but  d’61argir  le  ehamp  de  nos  investigations,  et 
n’^tablir  nos  chiffres  que  snr  le  nombre  des  femmes  vi- 
vantes  le  jour  oti  les  observations  ont  classics,  soit 
le  l®'octobre  1895.  Ce  jonr-lh,  la  population  feminine 
de  I’asile  s’^levait  h  842  ;  les  d^lires  de  persecution  h 
evolution  systematique  etaient  an  nombre  de  65,  soit 
7.8  p.  100. 

Sur  ces  65  cas  : 

29  sont  arrives  hla  demence,  soit  4.5  p.  100. 

15  sont  restes  a  la  periods  megalomaniaque,  soit 
2.3  p.  100. 

21  sont  arrives  h  la  demence  sans  megalomanie,  soit 
3.2  p.  100,  c’est-a-dire  que  la  megalomanie  s’est  mon¬ 
tree  dans  les  deux  tiers  des  cas  (d’evolution  complete, 
bien  entendu,  et  abstraction  faite  des  deiires  de  persecu¬ 
tion  arretes  h  la  periods  d’etat  et  negliges  jusqu’e,  pre¬ 
sent). 

Le  precede  que  nous  avons  employe  etait  le  seul  qui 
nous  permit  d’arriver  e  etablir  ces  resultats  ;  mais  nous 
ne  saurions  lui  demander  davantage.  Aussi  ne  peut-il 
nous  fournir  des  maintenant  la  solution  definitive  d’une 
autre  question,  cells  de  savoir  s’il  y  a  des  deiires  de 
persecution  qui  ne  depassent  pas  la  periods  d’etat,  et, 
s’il.y  ena,  quelle  estleur  proportion  relativementhceux 
qui  depassent  cette  periods. 

En  effet,lorsque  d’un  ensemble  de  cas  de  deiire  de 
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pers6cQfcion,  ramass^s  au  hasard  de  la  ciiaiqne  sans  id6e 
pr^conQiie,  on  a  retir4  tons  cenx  dans  lesqnels  revolu¬ 
tion  s’eafc  accomplie  entierement,  on  dn  moins  est  aliee 
assez  loin  poor  qn’il  ne  puisse  giifere  y  avoir  donte  snr 
le  developpement  des  phases  nlterienres,  on  s’apergoit 
qn’il  en  reste  un  nombre  assez  considerable,  ne  rentra.nt 
dans  aucnn  des  gronpes  precedents,  et  qn’on  ne  salt  oti 
ranger  pour  plnsieurs  motifs  : 

1”  Parce  que  revolution  n’est  pas  termineeou  n’apas 
depasse  la  periode  d’etat ; 

2°  Parce  que  les  malades  entrees  sans  renseignements 
i  la  phase  megalomaniaqne  presentent  la  fois  des 
idees  de  persecution  et  de  grandeur  #i  meiangees  qn’on 
ne  sanrait  dire  lesquelles  ont  onvert  la  scfene  ; 

3"  Parce  que  le  mode  classique  d’evolntion  y  est  in¬ 
vert!,  la  megalomanie  s’etant  montree  la  premifere,  et 
le  deiire  de  persecution  ne  paraissant  s’etre  developpe 
que  posterieurement ; 

4°  Parce  que  le  deiire  a  ete  transitoire,  a  disparu  ou 
s’est  transforme  ; 

5"  Parce  que  le  deiire  y  revet  une  allure  toute  spe- 
ciale. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  avous  du  negliger  108 
observations,  dans  lesquelles,  ou  bien  le  deiire  a  revetu 
des  allures  speciales,  ou  bieu  revolution  n’a  pas  depasse 
la  periode  d’etat,  ou  encore  son  mode  d’evolntion  a  ete 
invert!,  on  enfin  le  deiire  a  ete  transitoire,  a  disparu  ou 
s’est  transforme  ;  enfin  dans  lesquelles,  faute  de  ren¬ 
seignements,  on  ne  pent  etablir  si  la  megalomanie  est 
anterieure  ou  posterieure  au  deiire  de  persecution. 

Certains  malades,  eu  effet,  entrent  &.  I'asile  en  pleine 
phase  megalomaniaqne  ;  on  constate  cbez  eux  I’exis- 
tence  ou  I’absence  d’idees  de  persecution.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  faute  de  renseignements  suffisants  et  serieux, 
on  ne  pent  pas  dire  que  ces  idees  n’ont  jamais  exist6 
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fi,npai:avaiit ;  ce  que  nous  savons  de  la  force  de  dissi¬ 
mulation  des  pers6cnt6s  nous  incite  plut6t  a  penser  le 
contraire.  Dans  le  premier  cas,  m6me  si  les  id^es  de 
persecution  paraissent  de'conler  par  deduction  logiqne 
des  idees  megalomaniaques,  on  u’est  pas  antorise  davan- 
tage  &,  conclure  qu’il  n’a  pas  existe  anterienrement  nn 
deiire  de  persecution  antrement  concjn  ;  a  fortiori  la  con¬ 
clusion  est-elle  plus  difficile,  si  les  idees  de  persecution 
ne  se  dednisent  pas  de  la  megalomanie. 

iSTons  sommes  ainsi  amenes  a  exclure  des  groupes 
precedents,  huit  malades  dont  I’etat,  pendant  la  periode 
soumise  a  notre  examen,  pent  se  resnmer  ainsi  : 


Obs.  LXXXII.  —  G...  (Peronne-Marie),  trente-cinq  ans, 
domestique,  entree  le  22  novembre  1878. 

A  I’entree,  delire  megaloraaniaque  intense.  Possede  trois  mil¬ 
lions.  Idees  de  persecution  sans  lien  sensible  arec  le  deiire 
megaloraaniaque.  Est  enceinte  et  accouche  six  mois  apres 
I’entree.  Le  delire  persists  et  aboutit  a  la  demence  complete 
apres  un  sejour  de  dix-sept  ans  ii  I’asile. 

Obs.  LXXXTIl.  —  B...  (Felicie),  liseuse,  soixante  ans. 

A  I’entree,  delire  megaloraaniaque  tres  franc  ;  est  ricomtesse 
d’ Artois,  montre  des  idees  de  persecution. 

Actuellement  est  encore  tres  megalomaniaque ,  haUucinee 
de  tons  les  sens  et  presente  des  idees  de  persecution  qui  sem- 
blent  s’attenuer.'  Incoherence.  Affaiblissement  intellectuel. 

Obs.  LXXXIV.  —  J...  (Eugenie),  veuve  Oh.,  cinquante- 
trois  ans,  entree  le  6  juillet  1888. 

Aurait  parle  de  ses  richesses  depuis  longtemps.  Ne  s’avoue 
persecutes  que  depuis  six  mois.  A  I’asile,  tres  megaloraaniaque. 
Incoherence,  affaiblissement  intellectuel.  —  Observee  :  sept  ans. 

Obs.  LXXXV.  —  J...  (Louise),  veuve  S...,  soixante- 
huit  ans,  lingere,  entree  le  27  avril  1892. 

Entree  en  plein  delire  megalomaniaque.  Son  pere  etait  comte 
de  Galles,  sa  mere,  duchesse  de  Padoue.  Elle  est  persecutee 
par  Orsini. 

Actuellementi-persistance  du  meme  delire,  mais  affaiblisse- 
ment  intellectuel  tres  Evident.  —  Observee  :  trois  ans. 

0ns.  LXXXVI.  —  L...  (Therese),  rempailleuse de  chaises, 
cinquante-huit  ans,  entree  le  9  septenibre  1881. 
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Malade  m^fiante  et  goguenarde.  D^lire  melango  d’iddes 
megalomaniaques  et  d'idees  de  persecution  sans  lien  apparent. 

Perd  actuelleraent  la  memoire  et  devient  incoherente.  — 
Observee  :  quatorze  ans. 

Obs.  LXXXVII.  —  G...  (Antoinette),  veuve  E...,  cin- 
quante-quatre  ans,  entree  le  8  Janvier  1889. 

S’appelle  veuve  R...,  fille  du  schab  de  Perse,  petite-fille  du 
sultan,  a  tous  les  titres  et  tous  les  hauts  droits.  A  I’observa- 
tion,  laisse  voir  tantot  des  idees  de  persecution,  tantot  des  idees 
de  grandeur. 

Idees  de  persecution.  Hallucinations  de  I’oui’e  persistantes. 
Incoherence,  affaiblissement  des  facultes.  —  Observee  :  sept 
ans. 

Obs.  LXXXVIII.  —  D...  (Claudine),  femme  M...,  tis- 
seuse,  cinquante  et  un  ans,  entree  le  27  avril  1882. 

Uuecousine  germaine  du  cote  maternel,  morte  alienee. 

A  I’entree  :  delire  de  persecution  et  de  megalomanie,  for¬ 
mant  un  melange  parallelement  incoherent.  Etat  actuel  :  meme 
6tat  avec  un  peu  d’afiaiblissement  intellectuel.  Elle  se  defend, 
du  reste,  d’etre  folle  et  a  double  cerveau.  —  Observee;  treize 

Obs.  LXXXIX.  —  S...  (Anne),  femme  M...,  cinquante- 
sept  ans,  veloutiere,  entree  le  2  avril  1889. 

A  I’entree,  melange  du  delire  des  grandeurs  et  des  persecu¬ 
tions.  Croit  descendre  d’une  imperatrice  autrichienne.  Appar- 
tient  a  la  police  comme  detective.  Idees  de  persecution  parais- 
sant  se  deduire  des  precedentes.  Ainsi  elle  se  dit  pers^cutde 
parce  qu’oh  salt  qu’elle  est  de  la  police.  A  cotd  de  ces  idees, 
elle  en  a  d’autres  fondees  sur  des  hallucinations  de  I’ouie.  On 
I’injurie,  on  lui  parle  par  cc  porte-voix  t.  Meme  dtat  actuelle- 
ment  apres  six  ans  d’observation,  sans  affaiblissement  inteUec- 
tuel  apparent. 

Eu  ndgligeant  done  ces  huit  cas  qu’on  pourrait  h  la 
riguenr,  si  Ton  ne  voalait  pas  etre  trop  difficile,  ranger 
dans  les  d61ires  h  evolution  complete  (ce  qui  porterait  h 
89  le  chiffre  total  de  ces  cas  et  ne  modifierait  en  somme 
que  fort  pen  le  r6sultat  que  nous  consid6rons  dor6navant 
comme  acquis,  e’est-k-dire  que  le  d61ire  de  persecution 
systematique  aboutit  le  plus  aonvent  k  la  demence),  nous 
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restons  en  presence  de  100  cas  difficiles  &  englober  sans 
critique  dans  nne  .6tude  de  r4volation,  ce  qui  conduit 
seuleinent  k  dire  que  sur  170  malades,  groupe  des  s4- 
niles  d4duit,  il  y  en  a  81  dont  revolution  k  un  moment 
donn4  n’a  pas  d4pass4  la  p4riode  d’4tat,  tandis  que  89 
autres  I’ont  d4pass4e. 

Ce  r4sultat  est  cependant  bon  ^  consigner,  car  si  nous 
refaisions  le  m4me  travail  dix  ansplns  tard,  certainesde 
nos  d4mentes  completes  seraient  mortes,  tandis  que 
d’autres,  sorties  du  groupe  inclass4,  seraient  venues,  par 
suite  d’4v4nements  ult4rieurs,  prendre  place  soit  dans 
le  groupe  m4galomanie,  soit  dans  le  groupe  d4mence, 
ce  pendant  qu’elles  auraient  4t4  remplac4es  a  leur  tour 
par  de  nouveaux  cas  de  d41ire  k  la  p4riode  d’4tat,  et  il 
est  probable  que  ces  changements  simultau48  ne  modi- 
fieraient  pas  sensiblement  les  rapports  num4riques  de 
ces  gronpes  entre  eux. 


[A  suivre.) 


Legislation 


LA  LOI  FEDERALE  SUISSE 

POUll  LA  PROTECTION  DES  ALIENES 

Par  le  Paul  L4DAME. 


La  Soci6t6  des  mddecins  alienistes  snisses,  r4anie  a  la 
Rosegg  (asile  cle  Solenre)  les  25  et  26  mai  1896,  avait 
charge  son  burean  de  deraander  an  Conseil  ftddral  et 
anx  gonveruements  cantonanx  de  bien  vonloii-  se  faire 
repi'6senter  a  nne  assemble  extraordinaire  de  la  So- 
ci6t6,  dans  laqnelle  on  discnterait  la  question  d’une 
application  pratique  des  cc  principes  »  adoples  recem- 
nient  par  la  Soci6t4  comme  base  d’nne  loi  f4d4rale,  on 
pour  servir  de  module  anx  legislations  cautonales  (1). 
Le  Conseil  f4d4ral  r4pondit  favorablenient  a  cette  de- 
inande,  ainsi  que  les  cantons  d’Argovie,  Appenzell  (Rh. 
ext.),  Baie-Oampague,  Bale-Ville,  Saint-Gall,  Gen6ve, 
Claris,  Lucerne,  ScliafFouse,  Solenre,  Thnrgovie  et  Zu- 
ricli.  An  dernier  moment  le  gonvernement  de  Genfeve  se 
retira,  mais  cenx  de  Berne  et  des  Grisons  envoy4rent 
lenr  adhesion.  Tons  les  antres  cantons,  sanf  le  Tessin  et 
Unterwald,  sans  se  faire  representer  directement  a  la 
conference  convoqnee  5,  Zurich  les  4  et  5  mars  1897, 


(1)  TJne  traduction  franfaise  de,  ces  cc  principes  »,  faite  par 
M.  le  D''  J.  Martin,  direoteur  de  I’aaile  cantonal  de  Geneve,  a  et6 
publics  dans  le  numero  de  mai-jiiin  1896  des  Annales  medico- 
psychologiqiies,  8"  eerie,  t.  Ill,  p.  402. 
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exprimferent  toutefois  le  d4sir  d’etre  renseign^s  snr  les 
dteisions  qni  seraient  prises  ^ventuellemeut  dans  cette 
reunion. 

Avant  d’exposer  les  r&ultats  qui  ont  6te  obteniis  dans 
cette  importante  assembl^e,  il  ne  sera  pas  inutile  de 
rappeler  brifevenient  par  quelles  phases  a  pass6  le  projet 
de  loi  f6d4rale  pour  la  protection  des  ali^n^s  en  Suisse. 
Ce  r4sum(5  historique  est  indispensable  pour  saisir  la 
veritable  portae  des  resolutions  vetoes  5,  Zurich. 

Le  premier  projet  de  loi  fed^rale  a  6t6  prdsent^  a  la 
Soci^tS  des  m6decins  alienistes  suisses  r6unis  5,  Baden 
(Argovie)  les  25  et  26  avril  1871  par  le  professeur 
Brenner,  comme  je  I’ai  meutionn^  dans  les  notes  sur  la 
legislation  relative  aux  alienes  en  Suisse,  que  M.  le 
D''  Th.  Boussel  avait  bien  vonlu  me  demander  pour  son 
grand  rapport  au  Senat  en  1884  (1).  Le  projet  Bren¬ 
ner,  en  vingt-huit  articles,  posait  les  principes  qui  de- 
vaient  servir  de  base  a  une  legislation  federale  sur  la 
protection  des  alienes,  specialement  au  point  de  vue  de 
leur  situation  h  regard  du  droit  civil  et  du  droit  penal. 
II  demandait  dejh  un  inspectorat  federal.  Nous  trouvons 
dans  I’expose  des  motifs  dout  le  professeur  Brenner 
avait  accompagne  son  projet,  des  exemples  frappants 
de  la  negligence  et  des  mauvais  traitements  dont  les 
alienes  etaient  encore  victimes,  il  y  a  peu  d’annees, 
dans  certains  cantons  suisses.  Depuis  I’epoque  oh  le 
professeur  Brenner  presentait  son  projet,  un  grand 
nombre  de  uouveaux  etablissements  out  ete  construits 
en  Suisse  pour  le  traitement  des  alienes  et  de  grands 
progres  out  ete  realises,  comme  on  pourra  s’en  convain- 


(1)  Ligislation  relative  aux  aliinis  en  Suisse,  par  le  D'  Ladame. 
Notes  et  documents  conoernant  la  legislation  franyaise  et  les 
legislations  ^trangeres  sur  les  ali^n^s.  Annexe  au  rapport  de 
M.  Th.  Roussel,  num^ro  157,  t.  II,  p.  .565.  S6nat,  stance  du 
20  mai  1884. 

Ann.  med.-psycu.,  8<>  serie,  t.  V.  Mai  1897.  3.  25 
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vaincre  en  prenant  conuaissance  du  rapport  de  M.  le 
D’’  Giraad  au  Coiigr{',s  de  La  Rochelle  (1). 

Apr6s  la  mort  du  D"  Brenner,  le  professenr  Wille  fut 
charg4  de  revoir  son  travail  et  le  transforma  en  nn 
nouveau  projet  qu’il  pr^senta  4  la  r6nnion  de  Genfeve  en 
1875,  et  dont  le  manuscrit  m’a  6t4  confix  par  son  au¬ 
teur  avec  les  documents  annexes.  Mais  les  circonstances 
^taient  peu  favorahles  h  lAlaboratiou  d’une  loi  f6d6rale, 

Le  projet  ne  fut  pas  admis  par  la  Socidte,  et  M.  Wille 
se  reservade  le  reprendre  dans  un  moment  plus  opportun. 

Sur  ces  entrefaites  le  monvement  partit  de  la  Socidt6 
znricoise  de  secours  aux  ali6ri6s.  En  1878,  le  D''  Moor, 
qni  4tait  alors  directeur  de  I’asile  de  Rheiuau,  pr^senta 
4  cette  Soci6t6  un  rapport  «  sur  I’assistance  des  ali^n^s 
et  sa  reorganisation  ‘dans  le  canton  de  Zurich  ».  Dans  cet 
important  memoire  le  rapporteur  demande  avant  tout 
une  statistique  exacte  des  alienes  du  canton,  sur  le  mo¬ 
dule  de  ce  qui  se  fait  en  Ecosse,  afin  que  Ton  puisse 
prendre  en  connaissance  de  cause  les  mesures  legisla¬ 
tives  necessaires  de  protection  et  de  surveillance  dee 
alienes. 

Pen  d’annees  apres,  en  1881,  le  professenr  Forel  re- 
prit  la  question  et  ne  I’ahandonna  plus  des  lors.  II  piA- 
seuta  d’abord  un  rapport  41a  Societe  zuricoise  de  secours 
aux  alienes  «  sur  I’organisation  de  I’assistance  des  alie¬ 
nes,  specialement  en  Ecosse  et  chez  nous  4  Zurich  », 
puis  il  porta  la  discussion  4  la  Societe  des  medecins 
alienistes  suisses,  en  eiargissant  son  programme,  qui 
tendait  primitivement  4  Teiahoration  d’une  loi  canto- 
nale,  et  en  pi-eparant  un  projet  de  loi  federate  qui  devait 
s’appliquer  4  la  Confederation  tout  entiere. 

a  Des  SociiUs  de  patronage  des  alienis,  par  le  D'  A.  Giraud. 
oeUles  de  secours  aux  aliinis  en  Suisse,  par  le  D'  P.  Ladatue. 
Congres  des  medecins  alienistes  des  pays  de  langue  fran9ai8e. 
Session  de  La  Rochelle,  1893,  p.  102. 
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Oe  fat  sealemenfc  clans  la  session  cle  Schaffonse,  le 
^0  juiu  1892,  que  le  professenr  Forel  fut  appel6  &,  pre¬ 
senter  son  rapport  et  ses  propositions.  II  insista  snr  la 
necessite  cl’nne  loi  fMerale  et  formula  nu  projet  en  quel- 
■ques  paragraphes  qui  traitaient  nniqnement  le  cote 
administratif  de  la  protection  des  alienes,  sans  s’occuper 
du  tont,  comme  I’avait  fait  Brenner,  des  questions  de 
droit  civil  et  criminel,  qiri  doivent  etre  traitees  k  part. 
Forel  preud  pour  module  la  loi  dcossaise  et  demande 
formellement  qne  toute  I’organisation  de  la  protec¬ 
tion  et  de  la  surveillance  des  alienes  soit  enlevee  aux 
cantons  ponr  etre  exclusivement  attribuee  an  ponvoir 

federal. 

Le  D'  Ohatelain,  tont  en  se  declarant  d’accord  avec 
les  principes  du  projet,  critiqua  cependant  la  fagon  de 
les  mettre  en  pratique  et  s’eieva  en  particulier  centre 
I’idee  d’eiaborer  une  loi  feddrale,  les  cantons  ayant 
avant  tout  le  devoir  de  faire  regner  I’ordre  chez  eux. 

A  Coire,  I’annee  suivante,  les  D''®  Burkliardt,  de 
Prefargier  (Neucbatel),  et  Ladame  (Geneve)  firent  la 
meme  opposition  et  s’efforcerent  de  demontrer  les 
inconveuieuts  qu’il  y  aurait  a  appliquer  une  loi  fede- 
rale  qui  rencontrerait  une  puissante  opposition  dans 
les  cantons  romands  en  particulier.  En  1894,  la  Societe 
reunie  an  Burgholzli  (Zurich),  adopta  un  projet  de  loi 
qui  lui  fnt  soumis  par  le  professeur  Forel. 

Le  4  jnin  1895,  a  Konigsfelden  (Argovie),  la  Societe 
nomma  une  commission  pour  preparer  une  redaction 
definitive  du  projet  Forel,  qui  fut  soumis  ii.une  serieuse 
discussion  le  27  octobre  suivant,  dans  une  seance 
extraordinaire  convoquee  dans  ce  but  ii  Olten.  Tons  les 
projets  ayant  ete  jusqu’alors  rediges  en  langue  alle- 
mande,  je  proposal  de  charger  le  D®  J,  Martin,  de 
Geneve,  de  les  traduire  en  tranqais,  afin  que  cette  tra¬ 
duction,  faite  par  un  homme  competent,  ne  fat  pas 
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d^fignr^e  par  les  barbarismes  ordinaires  du  oc  fran^ais; 
f6d6ral  ».  O’est  ce  travail  qui  a  6t6  public  rdcemment 
dans  les  Annales,  avec  les  modifications  qui  farent 
apport^es  Olten  an  texte  primitif.  En  effet,  I’opposi- 
tion  an  projet  Forel,  qni  vonlait  remettre  tonte  I’orga- 
nisation  de  la  protection  et  de  la  surveillance  des  ali6n6s 
entre  les  mains  de  la  Confederation,  s’accentua  et  reussit 
h  attenuer  certaines  dispositions  par  trop  centralisa- 
trices  de  ce  projet.  D’abord,  an  lien  d’nn  veritable- 
projet  de  loi  constrnit  de  toutes  pieces,  on  se  contenta 
de  formnler  des  «  principes  »  ponvant  servir  de  base 
a  nne  loi  federale  et  eventnellement  anx  legislations 
cantonales.  Pnis,  a  propos  de  la  commission  federale,. 
on  ajonta  qne  la  surveillance  et  I’inspectiou  des  alienes 
auraient  lieu  «  avec  la  cooperation  des  cantons  ».  Plu- 
sieurs  membres  firent  du  reste  leurs  reserves  formelles 
sur  Popportunite  d’une  loi  federale. 

L’article  P"  restreignant  le  nombre  des  alienes  pla¬ 
ces  sous  la  protection  de  la  loi  a  ceux  qui  sont  internes 
dans  les  asiles  publics  on  prives,  je  fis  reraarqner  que 
la  loi  de  Geneve  du  25  mai  1895  sur  le  regime  des 
alienes  allait  beaucoup  plus  loin,  puisqn’elle  soumet- 
'  tait  a  ses  dispositions  tons  les  alienes  domicilies  dans 
le  canton,  ainsi  qne  les  alienes  genevois  domicilies  a 
retranger.  Jamais  on  n’accepterait  &,  Genfeve  one  loi 
federale  qni  apporterait  dejS,  une  restriction  importante 
^  cette  prescription.  On  fit  observer  aussi  qu’il  y  aurait 
des  conflits  inevitables  entre  les  inspectenrs  federaux  et 
les  commissions  de  surveillance  cantonales.  M.  Burck- 
hardt  rappelale  sortmalhenreux  du  fameux  «  bailli  sco- 
laire  »,c’est-a-dire  de  I’inspecteur  federal  des  ecoles  dont 
on  vonlait  doter  les  cantons ;  le  <t  bailli  des  fous  »  serait 
certainement  moins  populaire  encore  !•  Bref,  ces  critiques 
farent  entendues  et  exercbrent  sans  ancun  doute  une 
influence  favorable  qui  eut  pour  eflet  de  rendre  plus  pra- 
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tlques  et  pins  acceptables  les  desiderata  des  mMecins 
^li^nistes. 

La  Confederation  suisse  n’est  pas  I’Ecosse ;  en  vonlant 
•copier  I’organisation  ecossaise,  qui  est  excellente  pour  ce 
pays,  et  Fappliquer  telle  quelle  chez  nous,  on  ferait  assu- 
a-ement  fausse  route.  Qu’ou  s’inspire  de  la  creation  du 
•service  des  alienes  de  I’Ecosse,  nous  sommes  pleinement 
•rl’accord,  mais  qu’on  ait  soin  dans  ses  applications  ti 
au  autre  pays  de  tenir  compte  des  traditions  histori- 
ques  et  des  circoustances  particulieres  de  ce  pays,  c’est 
•ce  qni  nous  parait  indispensable.  C’est  meme  lii  une  con¬ 
dition  eiementaire  pour  i-eussir.  Or,  en  Suisse,  les  tra¬ 
ditions  cautonales  sout  toujours  tres  fortes ;  les  diffe¬ 
rences  si  profondes  de  race,  de  langue,  de  religion,  de 
moeurs  et  de  coutumes,  qui  s’observent  entre  les  diffe- 
rents  cantons,  opposeront  longtemps  encore  une  resis¬ 
tance  invincible  h  la  centralisation  dans  une  foule  de 
domaines  qui  reievent  de  la  souverainete  cantonale. 
Depuis  bien  des  annees,  presque  tons  les  projets  venus 
de  Berne,  k  tendances  plus  ou  moins  centralisatrices,  out 
ete  regulierement  repousses  i^ar  la  grande  majorite  du 
peuple  suisse  et  des  cantons. 

D’antre  part,  il  est  evident  que  les  cantons  isoles 
et  i-eduits  k  leurs  propres-  forces  sont  impuissants  k 
assurer  un  service  convenable  de  protection  des  alienes, 
bien  que  la  plupart  d’entre  eux  aieut  fait  dans  ce  sens 
des  efforts  considerables,  qui  out  dejk  produit  d’excel- 
lents  residtats.  Devant  I’impossibilite  constatee  d’arrL 
ver  k  reiaboration  d’une  loi  federate,  il  ne  restait  done 
4  la  Societe  des  psyebiktres  snisses  d’autre  alternative 
qne  celle  de  tenter  la  creation  d’un  concordat,  e’est-k- 
dire  la  reunion  d’nn  certain  nombre  de  cantons  se 
confederant  ensemble  dans  le  but  special  d’une  bonne 
organisation  du  regime  des  alienes. 

Ce  but  sera-t-il  atteint  ?  C’est  ce  que  I’avenir  nous 
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apprendra.  L’assembl^e  de  Zurich  en  fait,  toutefois,. 
bieu  angiirer.  On  y  comptait,  en  effet,  dix-sept  d616gn6s 
officiels,  repr^sentant  dix  cantons  (Argovie,  Berne, 
Saint-Gall,  Glaris,  Grisons,  Lucerne,  Schaffhonse,. 
Solenre,  Thnrgovie  et  Zurich),  et  trois  demi-cantons 
(Appenzel,  Rhodes-Exterieures,  B&Ie-Ville  et  Ba,le- 
Campagne).  Le  del4gu4  dn  Conseil  f6d6ral,  le  doctenr 
Schmid,  directenr  du  bureau  sanitaire  f6d4ral,  ^tant  &, 
la  conference  de  Venise,  n’avait  pn  se  rendre  h  Zurich,. 

Dans  line  sAance  preiiminaire,  la  Societe  des  mede- 
cins  alienistes  adopta  le  programme  suivant,  en  cinq 
articles,  qni  fut  distribne  k  ton's  les  deiegnes,  ainsi 
qu’un  expose  des  motifs,  trfes  bien  ordonne,  publie  par 
M.  le  professeur  D'^  von  Speyer  dans  le  Correspondenz 
Blatt  fiir  Schweizer  Aerzte  (1). 


Esquissb  d’un  concokdat  intekcantonal  pour 
LA  PROTECTION  DBS  ALI^N^S  (2). 

I.  —  Sont  places  sous  la  protection  et  la  surveillance- 
de  I’inspectorat  intercantoual,  les  alienes  : 

a)  Qui  sont  internes  dans  les  asiles  publics  on  privesj: 

b)  Qui  sont  sortis  «  non  gueris  »  de  ces  asiles,  et  mis 
en  traitement  chez  les  particnliers  (jusqu’k  leur  gueri- 
son)  ; 

(?)  Qui  sont  interdits  on  assistes ; 

d)  Qui  demandent  enx-memes  h  etre  places  sons  la 
protection  de  I’inspecteur. 

II.  —  Les  cantons  concordataires  nomment  dans  ce 
but  un  inspecteur,  medecin-alieniste  experimente  et 


(1)  Grundsatze  fiir  ein  Bundesgesetz  zutn  Schulze  der  Geistes- 
kranken,  besprochen  von  prof.  v.  Speyer,  directeur  de  la  Waldau.. 
Correspondenz  Blatt  fiir  Schweizer  Aerzte,  n"“  22  et  23,  p.  713  et 
743.  1896. 

(2)  Traduit  de  I’allemand. 
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competent,  en  lui  adjoignaut  le  personnel  n6cessaire  et 
un  coaiseil  ayant  les  connaissances  jnridiqnes  reqnises. 
L’inspecteur  ne  pent  exercer  ancnne  antre  profession  ; 
il  doit  visiter  en  temps  d4termin6s  tons  ies  ali4u4s  4nu- 
m4r4s  an  §  I,  et  il  pr4seutera  anx  antoi'it4s  cantonales 
des  rapports  r4gnliers  on  extraordinaires,  dans  les  cas 
sp4ciaux,  ainsi  que  des  proj)ositions.  L’inspectenr  s’ins- 
pirera  ponr  son  activit4  des  «  priucipes  »  qni  ont  4t4 
adopt4s’i3ar  la  Soci4t4  des  m4decius  ali4nistes  snisses 
ponr  le  projet  de.loi  f4d4rale  snr  la  protection  des  ali4n4s. 

III.  —  Ponr  faciliter  la  t4olie  de  I’inspectenr,  les 
directions  de  tons  les  asiles  pnblics  on  priv4s  qni  traitent 
des  ali4n4s,  ainsi  que  tontes  les  administrations  des 
orphelinats  et  des  institutions  de  bienfaisauce,  sont 
invit4es  a  Ini  notifier  i’4gnli4rement  tons  les  ali4n4s 
qni  entrent  dans  les  asiles  et  cenx  qni  sont  interdits  on 
assist4s.  En  outre,  I’inspectenr  sera  avis4  de  la  sortie 
des  asiles  snivant  la  prescription  dn  §  I,  lettre  i. 

IV.  —  La  surveillance  imm4diate  des  ali4n4s  et  lenr 
traitement  anront  lien  dn  reste,  comme  cela  s’est  fait 
jusqn’ici,  par  les  organes  ordinaires  dn  gonvernement, 
les  commissions  de  surveillance  et  les  antres  antorit4s 
administratives  des  divers  cantons.  Il  en  est  de  m4me 
pour  les  directions  m4dicales  des  asiles,  ainsi  que  ponr 
les  dispositions  14gislatives  cantonales  qni  restent  en 
dehors  de  l’activit4  de  I’inspectorat. 

Par  contre,  I’inspectenr  a  le  devoir  de  signaler  sans 
m4nagement  anx  gonvernements  cantonanx  tons  les 
vices  qn’il  anrait  d4con verts,  et  de  lenr  pr4senter  ses 
propositions  snr  les  r4formes  et  les  am41ioratiGns  qn’il 
■estimerait  n4cessaires  ponr  le  traitement  et  la  protection 
des  ali4n4s,  aussi  bien  que  ponr  les  modifications  a  in- 
troduire  dans  les  rbglements  14gislatifa  dn  r4gime  des 
ali4n4s. 

V.  —  Tons  les  ali4n4s,  ainsi  que  lenrs  parents,  ont  ie 
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droit  de  s’adresser  a  I’inspecteftr  et  de  lui  soumettre 
lenrs  griefs  snr  les  soius,  ies  traitemeiits  on  les  juge- 
ments  dont  ils  auraient  k  se  plaindre. 

On  remarqnera  la  difference  fondainentale  qu’il  y  a 
entre  cette  esqnisse  et  les  principes  adopt^s  aiiparavaut 
pour  le  projet  de  loi  fed6rale.  D’aprfes  celni-ci  I’inspectenr 
avait  les  pleins  ponvoirs  pour  agir,  ameiiorer  et  modi¬ 
fier,  tandis  que  maintenant  on  ne  lui  donne'  plus  ce 
pouvoir,  et  il  devra  se  bonier  a  observer  et  a  faire  rap¬ 
port  :  ce  sont  les  administrations  cantonales  qni  agiront 
et  modifieront.  Et  meme,  i-ednite  k  ces  modestes  propor¬ 
tions,  I’institntion  d’nn  inspectorat  intercantonal  a  et6 
le  point  le  plus  critique  du  projet  de  concordat  par  les 
representants  des  cantons. 

Avant  d’etre  definitivement  acceptee,  cette  institu¬ 
tion  sera  sans  doute  encore  modifiee,  specialement  pour 
ce  qui  coucerne  les  attributions  de  I’inspection  et  les 
conditions  qn’elle  devra  remplir.  Nous  ferons  remar- 
quer,  en  particulier,  que  le  projet  Forel,  en  exigeant 
que  I’inspecteur  ne  soit  clioisi  que  parmi  les  medecins- 
alienistes  qui  auront  ete  pendant  dix  ans,  au  moins, 
direct  eurs-medecins  dans  un  asile,  restreint  beaucoup 
trop  le  cboix  des  antorit^s  appel^es  &,  faire  cette  nomi¬ 
nation.  En  voulant. prendre  toutes  ses  precautions  pour 
avoir  nn  inspectenr  trid  sur  le  volet,  parmi  les  plus 
competents,  on  risque  aiusi  d’etre  force  d’appeler 
ces  fonctions,  un  homme  qui  aura  passe  sans  doute 
un  grand  nombre  d’anudes  dans  les  asiles,  mais  qui 
fera  peut-etre  un  inspectenr  execrable,  parce  qu’il  aura 
de  la  routine  au  lieu  d’experience,  on  parce  que  son 
caractfere  ne  conviendra  pas  k  ces  deiicates  fonctions. 
Les  qualites  qui  font  un  bon  directeur  ne  sont  pas 
les  memes  que  celles  qui  sont  necessaires  pour  fitre 
un  bon  inspectenr.  Enfin  I’inspectorat  ne  doit  pas 
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devenir  une  retraite  pour  ]es  clirecteurs  invalides  ou 
decouragSs.  En  outre,  de  son  experience  psychiatriqne 
et  de  sou  caractere  conciliant,  I’inspecteur  devrait  avoir 
avant  tout  des  qualites  actives,  de  I'initiative,  du  dd- 
vouement  et  de  la  perseverance. 

Mais  revenonsa  I’assembieede  Zurich  du  5  mars  1897, 
presides  par  M.le  professenr  Forel,qui  ouvrit  la  seance 
en  sonhaitant  la  bienvenue  aux  representants  des 
cantons,  et  en  rappelaut  que  les  questions  soulevees 
par  I’alienation  mentale  etaient  a  I’ordre  du  jour  dans 
tons  les  pays.  Partout  les  medecius  alienistes  sont 
attaques  et  accuses  de  se  rendre  coupables  de  seques¬ 
trations  arbitraircs.  C’est  a  leur  initiative  cependant 
que  Ton  doit  toutes  les  ameliorations  du  traitement 
des  alienes  et  les  abus  ne  sont  pas  oh  les  politiciens  et 
les  jourualistes  les  denoncent,  mais  bien  dans  les  man- 
vais  traitements  auxqnels  sont  exposes  les  alienes  en 
dehors  des  asiles.  Forel  cite  ijlusieurs  exemples  revol- 
tants  qu’il  a  observes  dans  le  canton  de  Zurich,  dont  les 
conditions  ue  sont  certainement  pas  plus  mauvaises 
qn’ailleurs.  Chacun  demande  des  reformes  a  sa  maniere  ; 
mais  si  nous  ne  travaillons  pas  h  faire  accepter  les  nbtres, 
c’est  centre  les  medecins  alienistes  el  les  asiles  que  ces 
i-eformes  se  feront. 

Le'  professenr  von  Speyer,  de  Berne,  avait  ete  charge 
de  developper  les  motifs  de  I’tc  esquisse  »,  et  il  le  flt 
d’une  fa^on  vraiment  magistrate.  II  montra  d’abord  que 
Ton  ne  s’inquietait  uullement  de  I’interet  du  maladej 
mais  qu’on  se  pla^ait  uniquement  au  point  de  vue  so¬ 
cial,  lorsqu’il  s’agissait  de  prendre  des  mesures  centre 
I’aliene.  On  le  prive  de  ses  droits  civils,  on  le  prive  de  sa 
liberte  et  on  le  declare  irresponsable.  Souv.eut  I’alieue 
proteste  contre  sa  seqnestration  et  ses  consequences. 
L’Etat  enlbve  a  Faliene  une  foule  de  droits  et  que  Ini 
offre-t-il  en  compensation  ? 
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Le  devoir  de  serait  de  remplacer  ce  qn’il  preud 

a  I’ali6n6  en  s’occnpant  activement  de  sa  personne.  La 
tutelle  on  plntot  la  cnratelle  ne  vise  en  r^alit^  que  la 
forl.nne  du  malade  ;  on  ne  s’inqni^te  gn^re  de  cenx  qui 
n’eu  onfc  pas.  Ah !  sans  doute  on  prend  toiite  espfece  de 
precautions  pour  le  testament  de  I’aliene,  mais  oir  ne 
se  soucie  pas  de  le  placer  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  sa  gnerison.  Un  tr^s  grand  nombre  de  ina- 
lades  sont  traites  bors  des  asiles.  II  faut  que  I’Etat 
puisse  aussi  les  proteger  et  les  surveiller.  Tous  les  alie- 
u^s  doivent  etre  places  sous  sa  protection,  comme  1& 
present  la  loi  de  Geneve.  O’est  la  un  principe  fonda- 
mental  qu’on  ne  saurait  assez  proclamer.  Le  D'  von 
Speyer  cite  un  certain  nombre  de  cas  propres  a  en  d6- 
montrer  la  necessity.  On  6viterait  ainsi  bien  des  mal- 
beurs,  des  crimes  et  des  suicides.  L’orateur  critique  en 
passant  la  composition  de  la  Commission  de  surveillance 
des  alidn^s  dans  le  canton  de  Geneve,  le  point  faible  de 
cette  loi,  dit-it,  qui  est  excellente  du  reste,  mais  qui 
ouvre  ici  la  porte  ii  la  nomination  d’bommes  politiqlies 
et  de  personues  incomp4tentes.  La  composition  de  cette 
commission  est  contraire  ii  nos  principes.  II  ne  faut  pas 
qu’une  commission  de  surveillance  desali(^n6s  puisse  etre 
compos6e  n’importe  comment  I  Le  point  le  plus  impor¬ 
tant  de  la  protection  des  alien6s  n’est-il  pas  pr6cis6ment 
d’en  confier  la  surveillance  anx  personnes  comp^tentes  ? 

II  va  sans  dire  que  les  commissions  de  surveillance 
ne  doivent  pas  avoir  un  trop  grand  pouvoir  et  former  un 
Etat  dans  I’Etat.  Jamais  les  gouvernements  cantonaux 
n’accepteraient  nne  semblable  institution.  Nous  savons 
que  nous  devons  faire  des  concessions  dans  Tapplication 
pratique  de  nos  principes,  et  nous  attendons  les  observa¬ 
tions  des  repr^sentants  des  cantons.  Certaines  idSes 
th4oriques  serout  impossibles  a  f^aliser ;  nous  sommes 
semblables  k  celui  qui  demanderait  le  petit  doigt,  non 
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pas  pour  avoir  le  bras,  mais  bieu  la  personne  tout  enti^re,. 
et  si  uu  canton  seulement  adoptait  nos  principes  comme- 
base  de  ses  mesures  legislatives  pour  la  protection  des- 
alienes,  nous  sommes  assures  que  d’autres  suivraient 
bientet  son  exemple  et  que  la  Suisse  finirait  par  y  pas^ 

Le  conseiller  d’Etat  Fahrlilnder,  d’Argovie,  prend  le 
premier  la  parole  ;  il  rend  hommage  S,  I’initiative  de  la 
Societe  des  medecins  alienistes  snisseset  dit  qu’en  effet 
il  y  a  des  reformes  necessaires,  que  la  Confederation 
ponrrait  seule  entreprendre.  Mais  ce  n’est  pas  le  moment 
d’y  penser.  Il  faut  qu’un  certain  nombre  de  cantons 
s’unissent  dans  ce  but.  Plus  tard,  si  I’affaire  est  bien 
organises,  d’autres  cantons  viendront  s’y  joindre.  A  la 
sortie  d’un  aliene  de  I’asile,  le  directeur  et  le  Oonseil 
d’Etat  encoureut  une  grande  responsabilite.  Il  serait 
necessaire  qu’un  homme  competent  puisse  intervenir 
ce  moment-la  et  en  porter  la  responsabilite. 

M.  Schmidt,  conseiller  d’Etat  des  Grisons,  dit  que 
I’inspectorat  federal  ou  extra-cantonal  ne  serait  pas  faci- 
lement  accepte  dans  son  canton.  La  question  financifere 
jonera  aussi  son  r6le  et  le  canton  des  Grisons  a  en  pers¬ 
pective  de  grosses  depenses  pour  agrandir  son  etablisse- 
ment  de  Waldhaus. 

Le  conseiller  Iselin,  de  BUle-Ville,  est  gagne  a  I’ins- 
pectorat,  qui  lui  paratt  necessaire,  tandis  que  M.  Gla¬ 
ser,  representant  de  Bale-Campagne,  oil  il  n’y  a  point 
d’asile  de  curables,  voit  de  grandes  difficultes  k  l-’appli- 
cation  des  principes  des  medecins-alienistes.  La  question 
ne  luiparaitpas  mhre.  Il  repousse  I’inspectorat  et  n’est 
pas  favorable  ii  un  concordat.  M.  Kreiss  (de  Thurgovie)  ne 
trouve  pas  les  demandes  des  alienistes  exagerees.  Une 
loifederale  n’est  pas  possible.  En  tout  cas  I’inspectorat 
des  cantons  concordataires  devrait  etre  institue  par  dee 
mesures  legislatives  pour  avoir  quelque  autorite,  et  le 
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sera  difficile  de  faire  voter  la  chose  an  people,  car  la 
liberty  personnelle  des  citoyens  est  en  jen  dans  cette 
question.  Avant  de  faire  nn  concordat  il  faut  4tudier 
avec  soin  ce  qni  existe  d4jh  dans  les  cantons. 

M.  Hiinggi,  conseiller  d’Etat  a  Soleure,  parle  anssi 
contre  la  centralisation.  II  pense  qn’on  pent  accepter 
les  principes  pour  un  concordat.  Mais  il  faudra  un  cre¬ 
dit  pr4vu  an  budget  de  chaque  canton  coucordataire. 

A  Saint-Gall,  dit  M.  Euckstnhl,  il  faudra  s’attendre  a 
une  grande  resistance  dans  le  people  contre  I’inspecto- 
rat,  tandis  qoe  dans  le  canton  de  Berne,  d’aprfes 
M.  Klay,  le  people  sera  plutdt  favorable.  Si  I’iltat  a  le 
droit  d’inspecter  les  fabriqnes,  ajonte  le  conseiller  ber- 
nois,  il  doit  a  plus  forte  raison  avoir  aussi  le  droit  et  le 
devoir  de  prot4ger  et  de  sorveiller  les  ali4n4s.  Mais  les 
difficult4s  dans  la  pratique  soot  grandes.  Comment 
faire?  Une  loi  f4d4rale  est  impossible.  Le  concordat 
exige  une  legislation  cantonale,  car  il  s’agit  d’entraver 
la  liberte  personnelle. 

Le  D''  Keller,  secretaire  de  la  Direction  sauitaire  du 
canton  de  Zurich,  dit  qne  les  asiles  de  ce  canton  ue  sont 
pas  inspectes,  mais  qne  les  loia  actnelles  suffisent  pour 
assurer  ce  service,  car  elles  s’occnpent  soignensement 
des  indigents  et  de  lenr  hygiene.  Nous  avouons  n’avoir 
pas  trfes  bien  compris  cette  argumentation.  Pour  con- 
clure,  M.  Keller  annonce  qu’en  tout  cas  le  canton  de 
Zurich  ne  s’opposera  pas  b  la  creation  d’un  nouveau 
rouage,  I’inspectorat  des  alienes. 

A  Schaffbouse,  le  Oonseil  d’iltat  n’a  pas  encore  exa^ 
mine  la  question.  M.  Hug,  qui  represente  ce  canton,  dit 
qu’il  est  difficile  de  savoir  ce  qn’en  pensera  le  Grand 
Oonseil. 

M.  Schindler,  de  Glaris,  annonce  qne  son  canton  a 
deja  recueilli  une  somme  de  plus  de  450,000  fr.  pour  la 
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construction  d’un  asile  d’ali^n^s.  Le  d616gu6  glaronais 
n’a  point  d’instructions,  pas  plus  que  ses  collf;gnes,  le 
gouvernement  se  reservant  d’examiner  les  decisions  qai 
anront  6t6  prises  a  Zurich.  Toutefois  il  n’est  pas  pro¬ 
bable  que  Glaris  eutrera  dans  le  concordat,  an  nioins 
taut  qu’il  n’aura  pas  d’asile  cantonal.  II  n’y  a  du  reste 
point  d’asiles  priv6s  ni  d’ali6n6s  places  dans  le  can¬ 
ton. 

Le  representant  de  Lucerne,  le  conseiller  Vogel,  n’a 
pas  non  plus  d’instrnctioos,  il  est  venu  ad  audiendum  et 
referendum.  A  Lucerne  le  regime  des  ali6nes  est  bien 
organist.  GiAce  a  la  Soci6t6  de  seconrs,  le  peuple  est  bien 
6duqu6  et  les  nialades  sont  places  rapidemeut  ti  I’asile 
de  Saint-Urbain,dans  leqnelle  peuple  luceruois  a  pleine 
confiance .  Les  «  buveurs  »  ne  sont  pas  considSr^s  comme 
appartenaut  k  I’asile.  Oe  sont  les  pi  us  difficiles  placer. 
Une  loi  sur  les  ali6n6s  est  en  preparation  dans  ce  canton. 
La  presente  reunion  sera  un  encouragement  pour  les 
cantons  qui  out  ii  coeur  de  s’occuper  de  I’ameiioration  des 
alienes. 

M.  Lutz,  conseiller d’Etatd’Appeuzell  (Rhodes-Ext.), 
fait  les  memes  reserves  que  ses  collhgues,  en  disantque 
dans  son  canton  on  s’interesse  beaucoup  e,  tout  ce 
qui  sera  fait  k  I’assembiee  de  Zurich,  et  qu’on  s’apprfite 
k  en  tirer  profit  pour  I’organisation  du  regime  des 
alienes. 

M.  von  Speyer  remercie  les  representants  des  gouver- 
nements  cantonaux  pour  les  o]Dservations  qu’ils  ont  bien 
voulu  faire.  Il  dit  que  I’inspection  des  malades  est  aussi 
necessaire  dans  les  cantons  qui  n’ont  point  d’asile  que 
dans  les  ,autres.  A  Berne  aussi  on  a  projete  une  loi, 
mais  on  craint  le  verdict  du  peuple.  Il  faut  preparer 
I’opinion,  et  sons  ce  rapport  nnl  n’est  mieux  place  que 
les  societes  cantonales  de  seconrs  aux  alienes,  qui  ont 
dejS,  tant  fait  de  bien  en  Suisse  pour  leur  protection. 
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•C’est  line  petition  de  cette  Soci^tS  cpii  a  forc6  le  Grand 

Cqnseil  bernois  de  s’occnper  de  cette  question. 

Une  commission  de  sept  membres  (1),  dont  cinq  con- 
■seillers  d’Etat  etdeux  m^decins-ali^nistes,  est  nommee 
stance  tenante,  et  cbarg4e  de  faire  un  travail  pr4para- 
toire  en  se  basant  sur  les  principes  adopt^s  par  la  Soci4t6 
<ies  ali4nistes  suisses.  Les  membres  de  rassembl6e  se 
sont  s6par6s  avec  la  certitude  que  cette  commission  trou- 
vera  un  terrain  commun  d’entente  pour  la  formation 
■d’un  concordat,  qui  sera  pent-Stre  le  point  de  depart 
-d’une  organisation  g^n^rale  de  la  protection  des  ali6n6s 
<lans  toute  I’^tendue  de  la  Confederation. 


(1)  MM.  Fahrlancler  (Argovie),  president,  Klay  (Berne),  Vogel 
(Lucerne),  Schmidt  (Grisons),  Kuckstuhl  (Saint-Gall),  les  prof. 
Forel  et  von  Speyer. 


Revue  critique. 

LES  MYOCLONIES 

PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE, 

,  Par  Jules  SOURY 

Directeur-adjoint  de  I’Ecole  des  Hautes-Etudes. 


Dans  son  6tude  sur  des  mouvements  que  pr6- 
sentent  les  6pileptiques  pendant  les  intervalles  qui 
apparent  les  accfes,  Russel  Reynold,  apr6s  avoir  signaM 
dn  tremblement,  des  convulsions,  des  spasmes  toniqnes 
et  cloniques,  tons  symptomes  quipeuvenfc  coexister  chez 
nn  m^ine  individu,  trouve  qu’  «  ii  pen  pr&s  les  trois 
quarts  des  6pileptiques  souffrent,  sous  une  forme  quel- 
conque,  dans  les  p^riodes  interparoxystiques,  de  troubles 
moteirrs  ».  Le  spasme  clonique  est  le  ph6nom6ne  de 
cette  nature  qui,  selou  lui,  se  pr^senterait  le  plus  son- 
vent,  entendant  par  la  aussi  bien  de  Rg6res  contractions 
musculaireS  a  peine  remarqu6es  par  le  malade  que  des 
secousses  du  corps  tout  eutier,  rappelant  la  danse 
de  Saint-Guy.  «  L’uu  et  I’autre  inouvement  se  d&obe, 
dit-il,  an  coutrble  de  la  volont6  et  n’est  accompagn6 
pour  le  malade  d’aucune  sensation  ;  il  se  produit  m@me 
sonvent  avec  un  degr6  d’intensit4  plus  considerable 
pendant  le  sommeil  que  durant  la  veille.  Mais,  dans 
I’epilepsie  simple,  les  deux  pbenomfenes  se  manifestent 
irregulierement  quant  au  moment  de  leur  apparition  ; 
il.s  vai'ient  egalement  relativement  aux  points  du  corps 
qidils  affectent  ;  ils  se  distinguent  par  lii  des  mouve- 
meuts  spasmOdiques  qui  peuvent  etre  observes  dans  la 
meningite  chroniqne  et  dans  d’autres  lesions  des  centres 
nerveux.  »  Russel  Reynold  cite  le  cas  suivant  de  7nou- 
vements  sfasmocliques  associes  d  I’epilepsie  :  «  Homme 
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de  vingt  ans,  convulsious  dentaires  dans  I'enfance.  A 
seize  ans,  attaqne  d’^pilepsie.  Pendant  neuf  niois,  les 
attaques  se  reprodnisirent  tons  les  qnatorze  jonrs, 
depnis  irr^gnliferement.  Denx  on  trois  jours  aprfes'la 
premiere  attaqne  se  montra  le  symptOme  auquel  il 
donne  le  nom  de  «  chocs  »  ;  cenx-ci  ^talent  frequents. 
A  nn  degi'6  pen  accuse,  ils  ne  provoqnent  que  des 
mouvemejits  rapides  du  bras,  subits  et  de  courte  duree, 
on  bleu  nn  mouvement  ^expiration,  qni  produit  nne 
sorte  de  groguement  on  d’aboiement ;  parfois  suit  nne 
secousse  des  jambes.  Si  les  secousses  sontplus  intenses, 
elles  le  precipitent  b  terre,  ce  qni  a  en  lieu  qnelqnefois 
avec  nne  violence  telle,  que  les  dents  sont  sorties  de  ses 
mbcboires.  II  est  lanc6  an  loin,  mais  ne  perd  pas  la, 
conscience.  La  frequence  et  la  violence  de  ces  mouve- 
ments  angmentent  anssi  bien  sous  I’inflnence  de  toirte 
excitation  morale  on  intellectuelle  que  par  I’effet  de 
V absorption  de  mets  indigestes.  Ils  se  montrent  stirement 
s’il  pencbe  la  tOte  eu  avant.  A  la  suite  d’nn  traitenient 
de  plnsienrs  mois,  les  attaques  s’arretbrent,  puis  les 
«  chocs  ».  ' 

Bresler,  qni  a  cit6  ces  travanx  de  Reynold  en  manibre 
d’introdnction  h  nn  essai  snr  VEpilepsie  spinale,  parce 
qne  I’observation  rapport4e  par  I’autenr  anglais  pre¬ 
sents  la  plus  grande  ressemblance  avec  denx  observa¬ 
tions  qn’il  pnblia  lui-meme,  et  avec  d’antres  encore,  dus 
il  Unverricht  (1),  constate,  dans  tons  ces  cas,  la  coexis¬ 
tence  de  la  myoclonie  avec  I'epilepsie,  Ces  attaques 
d’6pilepsie  fournissent,  selou  Ini,  nu  diagnostic  certain  : 
ils  exclnent  I’bysterie.  L’alfaiblissement  progressif  de 
I’intelligence  et  Tissue  fatale  de  cette  affection,  dans  les 
cas  de  Bresler,  confirment  encore  cette  manibre  de  voir. 
La  nature  ^pileptique  des  accbs  est  d'galement  hors  de 
donte  dans  les  cas  de  Reynold  et  d’Unverricbt.  La 
myoclonie  a  ponrtant  6te  rattachee  a  Thysterie  par 
quelqnes  auteurs  (Moebins,  Striimpell,  Hirt,  Pitres). 
Moebins  a  pn  snpposer  que  les  cas  d’ Unverricht  rele- 
vaient  de  la  chorde  progressive  cbronique  et  Oppeuheim 
croit  donteux  que  -ces  mSmes  cas  appartieunent  an 


(1)  Unverricht. Ueber  familiiire  Myoclonie.  Deuieche  Zeitschrift 
filr  Nervenheilkunde.  Bd  VIF,  1895. 
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parami/ocLonus  multiplex  de  Friedreich.  Uuverriclit,qni; 
admet  I’autonomie  dela  nialadie  de  Friedi-eich,  a  insists 
siir  les  differences  qui  distinguent,  des  monvements  de 
la  choree,  les  contractions  inyoclouiqnes  das  cas  qn’il  a 
observes,  contractions  irregulieres,  non  lytlimiqnes, 
explosives  h  la  maniere  des  dediarges  eiectriques, 
localisees  a  certains  muscles  ou  faisceanx  de  muscles 
isoies  :  la  myoclonie  n’appartient  pas  a  la  choree. 

Et  pourtant  Botticher,  qui  distingue  deux  types  prin- 
cipaux,  attribue  I’nn,  la  maladie  de  Friedreich,  a  I’hyste- 
rie,  il  tient  I’antre,  la  myoclonie  d’Unverricht,  ponr  iden- 
tique  h  la  choree  de  Huntington  (1).  Selon  G.  Lemoiue,  le 
paramijoclonus  devrait  meme  rentrer  dans  la  famille 
des  chorees,  4  c6te  de  la  choree  eiectriqne  et  de  la 
maladie  des  tics.  C’est  d’aillenrs  nn  syndrome  4  symp- 
tOmes  flottauts  et  dont  il  convient  de  ne  pas  faire  une 
•entite  morbide  nettement  caracterisee  (2).  Trois  signes 
constants  penvent  ponrtant  servir  an  diagnostic  diffe- 
rentiel  entre  le  paramyoclonns  et  la  maladie  des  tics 
convnlsifs  :  1“  I’instantaneite  des  spasmes  ;  2“  lenr  in¬ 
coordination  absolue  et  leirr  ressemblaiice  4  des  seconsses 
■eiectriqnes  (ils  ne  sout  ni  syuchrones  ui  r3'thmiques)  ; 
•3“  I’inflnenceiexercee  snr  enx  par  la  position  dnmalade  ; 
<(  Le  spasme  est  rapide,  instantane,  dit  Lemoiue,  qui  a 
certes  contribue  4  etablir  la  symptomatologie  de  ce 
syndrome  ;  il  ne  developpe  dans  la  majorite  des  cas 
auam  mouvement  ayant  Vapparence  cPun  momement 
volontaire...'ij%s  spasmes  dn  paramyoclonus  u’aflectent 
ancnne  apirarence  de  coordination;  ils  sout  qnelconques, 
et  ne  constituent  pas  des  gestes  comme  ceux  des  diverses 
formes  de  choree.  Ce  signe  est  constant.  » 

Il  s’agirait,  4  consid^rer  I’ensemble  des  symptomes, 
d’nne  nevrose  epileptique.  Anssi  Bresler  iuvoqne-t-il  lea 
recherches  de  pathologie  exp^rimentale  de  Brown-SA 
qnard  snr  les  cobaj^es  rendns  6pilei)tiques  4  la  suite  de 
certaines  lesions  de  la  moelle  6pim4re  :  quelque  temps 


(1)  Botticher.  ZumWesen  des  Paramyoclonus  multiplex.  iVearol. 
Centralbl.,  1896,  894. 

(2)  G.  Lemoine  (Lille).  Note  sur  un  cas  de  paramyoclonus 
multiplex  suivi  de  troubles  psychiques  et  d’6cholalie.  Eev.  de 
midecine,  XII,  1892,  882  sq. 

Ann.  ufiD.-psYCH.,  S®  serie,  t.  V.  Mai  1897. 


i.  26 


402  LES  MYOCLONIES 

apr&8  apparaissait  un  4tat  d’hyperexcitabilit^  de  I’animal^ 
des  convulsiona  spasmodiqixes,  d’abord  dans  certains 
gronpes  de  muscles,  pais  des  attaques  d’^pilepsie  g6a^ra- 
lis^es.  Les  attaqnes  6clataient  en  partie  spontan4meat, 
en  partie  par  I’effet  d’une  irritation  port6e  sur  certains- 
points  de  lajornw.  L’atfection  convulsive,  observ^e  chez 
les  cobayes  apr^s  certaines  lesions  de  la  moelle  ^piui^re, 
avait  reQu  de  Bruwn-S6quard  le  nom  A' epilepsie  spinale 
(1858).  Scbilf,  Westphal  et  Nothnagel'confirmferent  ces 
recherches.  En  reprenant  le  uom  d’4pilepsie  spinale 
pour  designer  les  cas  de  myclonie  associ4s  a  I’^pilepsie- 
qu’il  publie,  Bresler  veut  seulemeut  dire  que  la  « 14sion 
ou  alteration  4pileptique  »,  idiopathiqne  natnrellement,. 
pent  aussi  se  constituer,  primitivement  et  41ectivement, 
dans  la  moelle  4pini4re,  pour  passer  ulterieuremeut  ou 
occasiounellemeut  dans  le  cerveau  :  dans  cette  derni5re 
circonstance,  c’est-a-dire  par  la  production  de  convul¬ 
sions  avec  perte  de  conscience,  la  n4vrose  acquiert  un 
caractere  nettement  4pileptiqne.  Nothnagel  lui-m4me- 
avait  fait  voir,  et  les  -recherches  de  Frensberg  et  de 
Schroif  ont  montr4,  que  «  la  substance  de  la  moelle 
4pini4re  r4agit  sur  les  troubles  de  la  circulation  (avec 
convulsions)  de  la  m4me  mani6re  que  des  centres  du 
pout  et  de  la  moelle  (le  Krampfcentrum)  ».  Friedreich 
avait  suppos4  que  le  si4ge  du  paramyoclonus  multiplex 
devait  setronver  dans  les  comes  ant4rieares;  Unverricht 
a  repris  et  v4rifi4  cette  hypothfese  au  moyen  de  recherches 
exp4rimeutales,  si  bien  que  la  plupart  des  auteurs  parta- 
geut  aujourd’hui  ce  sentiment.  Dans  les  experiences  de 
Turtschauinow,  sur  lesquelles  s’appuie  Unverricht,  oh  des 
contractions  myocloniques  ont  pu  4tre  provoqn4es  chez. 
des  chiens  par  des  injections  d’acide  ph4nique,  ces  con¬ 
tractions,  d4termin4es  exp4rimentalement,  ont  rappel6 
les  cas  cliniques  de  myoclonie  d’Unverricht.  Turtschani- 
now  a  vu  persister  ces  contractions  meme  apihs  I’ablation 
du  cerveau,  apres  la  section  dap4doncule  c4r4bral,  aprfes 
une  section  d’une  r4gion  41ev4e  de  la  moelle  4iuui4re. 

Envisag4e  an  point  de  vue  de  la  th4orie  des  neurones, 
Bresler  consid4re  «'la  myoclonie  epileptique,  om  epilep- 
sie  spinale,  comme  une  affection  des  neurones  moteurs 
de  premier  ordre,  due  h  1’  «  alteration  4pileptique  » 
(Nothnagcl),  fi  laquelle  pent  s’ajonter  une  affection 
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semblable  des  nenrones  de  denxifeme  ordre  ».  Involon- 
taii’ement,  la  choree  elecirique  d’H^noch  Bergeron,  dont 
Eemak,  Homen,  Schnltze,  Seeligmtiller  ont  montr6  lea 
rapports  ^troits  avec  le  •paramyoclonus  •multiplex^  s’im- 
pose  ici,  comme  comparaison,  I’esprit  de  Bresler, 
choree  caractSris^e  «  par  des  monvements  rythmiques, 
par  des  convulsions  cloniques  qni,  partis  d’ordinaire  des 
nanscles  des  mains  on  des  pieds,  s’4tendent  an  reste  des 
meinbres,  et  s’accoinpagneut  de  violentes  attaques 
convulsives  paroxystiques,  intercnrrentes,  avec  on  sans 
perte  de  conscience...  Les  symptoines  de  choree  61ec- 
trique  doivent  etre  en  partie  rapport^s  k  des  alterations  de 
la  moelle,  de  la  moelle  cervicale  en  particulier,  ainsi  qu’k 
riiyperemie  et  &  I’cedeme  da  cervean  ».  (Enlenburg, 
Realencyclopcedie,  art.  Chorea.)  Ici  encore,  le  processus 
monterait  de  la  moelle  epinifere  an  cervean,  du  neurone 
de  premier  ordre  au  neurone  de  second  ordre. 

Ziehen  a  reuni  sous  le  nom  de  myoclonie,  paramyo¬ 
clonus  multiplex,  la  choree  eiectrique  et  la  maladie  des 
tics  (1888).  Mais  Brissaud  a  insiste  sur  les  caracteres 
differeutiels  qui  distinguent  les  tics  et  les  spasrnes  'clo¬ 
niques  de  la  face  :  ceux-lh  ont  un  caracthre  psychique  et 
sont  d’origine  corticale  ;  ceux-ci  sont  de  simples  reflexes 
d’origine  bulbaire  (1).  Enfiu,  Bresler  cite,  d’aprhs  Sep- 
pilli,  trois  autres  cas  de  myoclonie  familiale  liee  a 
I’ejoiYejoste  (deux  freres  et  une  sceur).  Mais  I’association 
de  la  myoclonie  h  I’epilepsie  amene  I’auteur  italien  h 
localise!’  le  sifege  de  cette  affection  dans  I’ecorce  cerebrale. 
Bresler  persists  au  contraire  a  la  consid6rer  comme 
d’origine  spinale,  mais  constituant  avec  I’dpilepsie  une 


(1)E.  Brissaud.  Leqons  sur  les  maladies  nerveuses  (Salpitriere, 
1893-1894).  Paris,  1895,  502  sq.  «  Le  spasme  est  un  aete  exclu- 
sivement  rejlexe,  d’origine  spinale.  Le  tic  est  un  acte  cirihral  cor¬ 
tical,  c’est  une  maladie  psychique.  Rien  ne  peut  arrSter  le  spasme, 
acte  reflexe.  Dans  le.  tic,  au  contraire,  acte  cerebral  cortical,  la 
volonte  intervient  ou  peut  intervenir.  i  oc  Le  tic  est  une  maladie 
■  'psychique  »,  dit  Charcot  [Leqons  du  mardi,  I,  115).  «  Le  tic  est 
une  ohor6e  de  I’habitude  3>,5.crit  Ehrlich.  Enfin  Brissaud  fait  cette 
remarque  profonde  que,  lorsqu’ils  font  preuye  d’un  6tat  mental 
d5fectueux,  les  spasmodiques  simple  torticolis,  ^  renversement 
de  la  iSte  en  arriere,  &  convulsions  ni  toniques,  ni  cloniques  {?), 
.  appartiennent  parfois  it  5  la  p^riode  prodromique  de  la  paralysie 
genirale  i. 
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nuite  nosologiqne,  iJi  da  moins  oil  elle  coexiste  avcc  I’^pi- 
lepsie  chez  uu  mfime  individu  (1). 

Saus  iiisister  sur  I’affection  spasmodiqne  muscnlaire 
qni,  dans  la  description  de  Seppilli(2),  ressembleii  celle 
des  casjusqu’ici  conuns  de  myocloniefamilialeassoci^e  ii 
r^pilepsie,  nous  devous  relever  I’existeuce  de  ces  contrac¬ 
tions  instantanSes,  de  ces  secoussesbrnsqnes,  cc  analogues 
a  celles  qne  prodnit  nn  fort  courant  41ectriqne  »,  la  parti¬ 
cipation  des  muscles  de  la  face  et  du  tronc  anx  contrac¬ 
tions  fibrillaires  et  anx  contractions  cloniqnes  des  difK- 
rents  groupes  mnsculaires  des  membres,  tautot  faibles, 
tantbt  d’nue  violence  telle  qne  cenx-ci  sont  le  si^ge  de 
fortes  seconsses  et  d6vi6s  de  lenr  position  ;  ces  spasmes 
avaient  lien  pendant  les  monvements  volontaires  anssi 
bien  qne  dnrant  le  repos ;  arret6s  dans  le  sommeil,  ils 
s’exaltaient  dans  des  6tats  6motifs  et  dans  des  p^riodes 
qni  pr6c6daient  et  suivaient  les  attaqnes  d’6pilepsie.  Les 
stigmates  physiques  etpsycbiqnes  ded6gdu6ration,rele- 
v6s  par  Sejipilli  snr  ses  maladeSjl’am&nent  ii  consid4rerla 
myoclonie  coinme  uu  prodnit  de  d6g6u6rescence,  d’accord 
avec  Raymond,  qni  insiste  a  cet  elfet  snr  le  caractiire 
familial  de  cette  affection  (3).  Quant  a  la  pathogenic, 


(1)  Bresler.  Ueber  Spinalepilepsie.  Kranklieitsgeschichten 
zweier  Gesohwister.  Neurol.  Centralbl.,  ]896,  1015  sq. 

(2)  G.Seppilli.Un  caso di  mioclonia  fiimigliare  associata  all’epi- 
lessia.  Riv.  speriment.  di  fren.,  XXI,  1895,  326  sq. 

(3)  Bayniond.  Des  myoclonies.  La  Sevi.  med.,  1895.  Clinique 
des  maladies  du  systime  nerveux  (1894-1895).  Paiis,  1896,  551  sq. 

«  Les  divei'ses  uiodalites  de  la  myoclonie  decrites  jusqu’il  ce 
jour,  enseigne  le  professeur  Raymond,  so  developpent  sur  nne 
souche  commune  :  la  degenerescence  lierdditaire  ou  aoquise...  Uii 
des  produits  de  cet  etat  de  d6geu5re8cence  eat  represents  par  les 
maladies /amiZiales.  Or  les  ailcctions  qui  rentrent  dans  le  groupe 
des  myoclonies,  et  qui  vont  du  trem.hlementfibrillaireis.]amaladie 
des  lies,  en  passant  par  le  myoclonus,  par  la  choree  eleclrique  et 
par  ]e  tic  non  douloureux  de  la  face,  ces  afEections  peuvent  rev6tir 
le  caract5re  familial  (Ewald,  Unverricht)...  Je  crois  done  pouvoir 
forrauler  cette  conclusion,  Ci  savoir  que  le  paramyoclonus  mul¬ 
tiplex  Ae  Friedreich  n’est  qu’un  des  anneaux  d’une  chatne  d'etats 
pathologiques  qu’on  peut,  a  la  rigueur,  englober  sous  le  nom  col- 
lectif  de  myoclonie,  parce  qu’ils  sont  caraot5ris4s  par  des  spasmes 
mnsculaires  cloniquea.  s  P.  569.  Of.  E.  Ricklin.  Sur  le  paramym- 
clonus  multiple.  Paramyocl.  mult,  de  Friedreich.  Gaz.  mfd  de 
Paris,  1888.  Weiss  (Ueber  Myoclonie.  Wiener  Klinih,  1893)  rap- 
pjrte  un  cas  qui,  au  point  de  vue  de  la  disposition  hMditaire,  est 
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Triedreich,  LowenfelJ,  Marie,  Yentnri,  et  les  auteurs 
qne  nous  avous  cit^s,  out  admis  q^ue  la  inyoclonie  est 
une  affection  spinale.  Mais  Eubiuo  (1887),  en  decri- 
vant  uu  cas  complique  d’atli4tose,  a  rapport4  le  para¬ 
myoclonus  a  nue  affection  ceribnde  consistant  dans  nn 
4tat  d’irritabilit4  fonctionuelle  de  la  substance  grise 
corticale.  MinkoAvskiet  GraAvitz  considfereut,  dgaleinent 
la  myoclouie  comme  d’origine  c4r4brale ;  Raymond  y 
incline. 

«  La  doctrine  corticale  appliqu4e  k  la  gen4ae  des 
myoclonies  re(joit,  selon  nous,4crit  Seppilli,  un  puissant 
a])pui  dans  les  cas  que  nous  avons  d4crits,  simpleinent 
par  le  fait  que  les  phenonienes  myocloniques  s’y  trou- 
vent  associes  d  Vepilepsie.  On  salt,  grace  aux  4tudes  de 
Luciani,  que  I’ensemble  des  centres  moteurs  de  r4corce 
c4r4brale  constitue  I’organe  essentiel  des  convulsions 
4pileptiques.  Or,  dans  nos  cas,  I’associatiou  des  ph4uo- 
m4nes  myocloniques  aux  convulsions  et  leurs  exacer¬ 
bations  dans  les  p4riodes  pr4  et  postparoxystiques, 
nous  portent  croire  que  ces  deux  ordres  de  ph4no- 
menes  soiit  bieu  la  suite  d’un  meme  4tat  morbide  de  la 
zone  excitable  du  cerveau.  D’autre  part,  une  irritation 
de  cette  zone,  variable  d’intensit4,  d’4teudne  et  de  dur4e, 
expliquerait  fort  bieu  les  diff4rents  processus  myoclo¬ 
niques,  les  spasmes  mu'sculaires  sons  forme  de  contrac¬ 
tions  faibles  on  les  seconsses  analogues  celles  que  d4ter- 
mine  nncourant  41ectriqrAe,  soit  uniques,  soit  multiples, 
soit  circouscrits  k  une  r4giou,  soit  g4n4ralis4s  k  un  c6t4 
on  aux  deux  c6t4s  du  corps.  La  convulsibilite  des  points 
moteurs,  de  m4me  qu’elle  provoque  r4pilepsie'g4u4rale 
on  partielle,  pent  4galement  4tre  la  cause  des  pb4no- 
menes  myocloniques.  Ainsi,  nous  ne  refusous  pas  d’ad- 
mettre  que  les  autres  parties  du  systkme  nerveux  central 
(ganglions  de  la  base,  bulbe,  moelle  4pini4re)  ne  puis- 
sent  participer  k  I’affeciion  :  nous  croyons  seulement 


fort  important  :  ohez  sept  membres  d  uiie  famille,  il  existait  des 
convulsions  cloniques,  arjdhmiques.  Enfin,  Orazio  d’Allooco  a 
particulierement  insists  sur  le  caractere  familial  de  la  myoclonie, 
ainsi  que  sur  la  A'aleur  de  cette  alteration  fonctionnelle  neuro- 
mnsculaire  comme  ayrapt8me  d’un  6tat  degenefatif  et  surtout  de 
Thystdrie  et  de  IMpilepsie  :  la  myoclonie  est  un  des  stigmates  de 
la  d6g8nereBcenoe  [Ri/orma  medica,  janv.,  I,  n»  19-21,  1897). 
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qae  ces  regions  u’exercent  qn’une  action  secondaire  et 
non  principale  siir  la  pathogenic  de  la  myoclonie.  » 

C’est  h  I’intei'pretation  donn^e  par  Friedreich  Ini- 
menie  (1881)  de  la  nature  de  la  myoclonie  qne  s’est 
range  Unverricht  :  une  excitation  des  cellules  motrices 
des  comes  anterieures  de  la  moelle  epiniere,  voilk  la 
cause  des  contractions  mnsculaires  on  secousses  convul- 
sives  cloniques  du  paramyoclonus  multiplex.  Les  myo¬ 
clonies  congenitales  sont  des  affections  «  familial es  », 
mais  non  des  nevroses  emotionnelles  [Schreckneurose 
de  Friedreich),  acquises  au  cours  de  la  vie  extrauterine. 
Une  disposition  innee  est  le  terrain  necessaire ii  I’appa- 
rition  de  cetle  affection.  Quant  k  sa  localisation  dans  le 
nevraxe,  Unverricht  cite  la  theorie  musculaire  de 
PopofP  et  la  theorie  cerehrale  de  Minkowski  et  de 
Urawitz.  Une  experience  absolnment  demonstrative  de 
Vanlair  (1889),  qui  s’est  efforce  d’eiuciderla  pathogenic 
des  myoclonies,  a  etahli,  au  dire  du  professeur  Raymond, 
que  riiypothese  qui  ferait  dependre  le  syndrome  decrit 
par  Friedreich  de  lesions  des  nerfs  moteurs  ne  pent 
se  soutenir.  Sur  un  chieu  atteint  de  spasmes  myocloni- 
ques  d’un  caractere  particulier,  Vanlair  a  reconnu  que 
ces  spasmes  n’etaient  pas  supprimes  par  la  curarisatinn, 
laqnelle  a  pour  effet  de  paralyser  les  terminaisons  intra- 
musculaires  des  nerfs  moteurs.  Minkowski  avait  ecrit 
que  «  les  contractions  cloniques  de  I’affection  sont  d’or- 
dinaire  d’origine  cerehrale',  tandis  qne  les  convulsions 
qui  ont  leur  origine  dans  la  moelle  epiniere  sont  snrtout 
de  naturo  tonique  ».  Unverricht  declare  ici  de  nouveau 
que  les  cellules  nerveuses  du  cerveau  et  de  la  moel  le 
epiniere  peuvent  aussi  bien  presenter  la  forme  d’excita- 
tion  clonique  que  tonique,  et  que  de  meme  que  la  moelle 
epiniere  siparee  du  cerveau  determine,  dans  I’epilepsie 
spinale,  des  convulsions  cloniques  dans  la  moitie  infe- 
rieure  du  corps,  I’ecorce  cerehrale  et  les  ganglions  infra- 
corticaux  peuvent  inversemeut  provoquer  des  convul¬ 
sions  toniques  (1).  «  J’inclinerais  fort  k  croire,  ecrivait 
Qrawitz  (1890),  que  le  siege  de  la  myoclonie  doit  etre 
localise  en  nn  point  oh  les  centres  d’innervation  de  la 


(1)  Unverricht.  Ueber  touisohe  u.  olonische  Muskelkrampfe. 
Arch. y.  him.  Med.,  XhYl. 
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jambe,  du  bras,  dn  facial  et  de  I’hypoglosse  se  trouvent 
pr6cia4ment  proximity,  c’est-&-dire  dans  les  circon- 
mlutiom  centrales.  On  bien  il  fant  chercher  la  cause  dn 
mal  dans  les  centres  moteurs  mOmes  de  I’^corce  c4r6- 
brale  on  snr  le  trajet  que  les  nerfs  des  extr4mit4s 
inf4rieures  et  snp4rienres  et  dn  facial  font  ensemble, 
c’est-&,-dire  dans  la  portion  c4r4bi'ale  de  la  voie  des 
pyramides.  »  Grawitz  attirait,  en  ontre,  I’attention  snr 
I’existenoe  de  convulsions  cloniques  analogues  chez  les 
paralytiqnes  g4n4raux,  convulsions  qni  sont  bien  la 
suite  des  processus  inflammatoires  dont  I’^corce  c4r4- 
brale  est  le  si4ge. 

Unverricbt  s’appuie  snr  la  sym4trie  et  I’isochronie 
-des  contractions  pour  ^carter  la  th4orie  c4r4bi’ale  de  la 
myoclonie.  «  Ce  que  nous  avons  appris  de  science  cer- 
taine  snr  les  fonctions  de  I’^corce  du  cervean,  dit-il, 
montre  bien  que  ses  cellules  nervenses  manifestent 
■constamment  leur  activity  en  produisant  des  mowoe- 
ments  coorclonnes.  Qnelqne  circonscrits  que  soient  les 
points  de  I’^corce  excites,  on  ohtient  tovjours  une  sorte, 
de  mouvements  volontaires,  et,  alors  mSme  que  ces 
monvements  croissent  d’intensit4  an  point  de  passer 
r4tat  de  convulsions,  comme  dans  les  attaques  d’4pi- 
lepsic,  le  clonus  n’affecte  que  des  muscles  fonctionnelle- 
ment  associ4s.  On  n’observe  pas  un  clonus  isol4  dn 
supinator  longus,  mais  une  convnlsinn  clonique  des 
fl4chisseurs  du  bras,  des  doigts,  etc.  (1)  ».  La  genese 
ou  theorie  spinale  de  la  maladie  expliquerait,  an  con- 
traire,  la  sym4trie  de  I’affectiou,  en  m4me  temps  que  la 
localisation  du  mal  a  certains  groupes  muscniaires,  car 
<1  ce  qu’on  sait  des  amyotrophies  spinales  nous  enseigne 
que  ce  sont  aussi  presque  les  m4mes  muscles  qui  se 
trouvent  atteints  d’atrophie,  148ion  dont  la  localisation 
dans  les  comes  grises  ant4rieures  de  la  moelle  ue  pent 
gu4re  faire  I’objet  d’un  doute  ».  M4me  explication 
pour  la  participation  des  nerfs  craniens  an  processus, 
les  noyaux  de  ces  nerfs  4tant  physiologiquement  identi- 
ques  h  ceux  des  comes  ant4rieures  de  la  moelle  4pini4re. 
Friedreich  avait  d4jh  not4  que  certains  muscles  seule- 
ment  des  extr4mit48  sup4rieures  et  inf4rieures,  sout 

(1)  H.  Unverricbt.  Die  Myoclonie.  Leipzig  u.  Wien,  1891,  123. 
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affectes  d’nne  manifere  pins  intense.  Or,  les  noyanx  de- 
ces  muscles  ne  sent  pas  a  proximitd  dans  la  moella 
•^pinit-re  et  on  ne  doit  pas  s’4tonner  qne,  dans  la  moelle' 
allong6e,  le  processus  morbide  atteigne  ainsi  certains 
noyanx  isol^s  en  en  4pargnant  d’autres.  Les  attaqnes 
d’epilepsie  vraie  qni  compliqnent  r4gnli4rement  les  con¬ 
vulsions  myocloniqnes,  dans  les  cas  observes  par  Unver- 
ricbt,  rendent  plus  difficile  I’explication  des  ph4no- 
m4nes :  cc  Si  I’on  s’en  tient  ii  la  genfese  corticale  de 
I’accfes  d’eiiilepsie,  nous  devrions,  et  pour  nos  cas,  et 
pour  les  observations  analogues  tiroes  de  la  littdrature, 
admettre  anssi  nn  4tat  d’irritabilit4  pathologiqne  des 
cellnles  nervenses  de  I’^corce.  »  Le  si%e  de  la  maladie 
ne  serait  alors  plus  unique ;  mais  peut-etre  ne  renon- 
cerait-on  qu’en  apparence  a  I’nnit^  de  localisation.  Oar 
si  les  cellnles  nervenses  motrices  de  I’^corce  dn  cerveau 
sont  d’un  ordre  plus  4Iev4  que  celles  de  la  moelle  epiniere 
et  de  la  moelle  allongee,  elles  ne  laissent  pas  de  faire 
partie  les  nues  et  les  antres,  rappelle  Unverricht,  d’un 
grand  syst4me  de  projection,  le  faiscean  «  cortico-mns- 
culaire  »,  et  l’nnit4  de  cesystfeme  est  telle  qne  les  affec¬ 
tions  morbides  s’y  d4veloppeut  dans  les  limites  de  ce 
faiscean  meme,  de  Torigiue  a  la  fin.  D’aillenrs,  dans  les 
affections  d’un  caract4re  frauchement  syst4matique, 
telles  que  celles  quifrappent  la  moelle  4pini4re,  comme 
le  tabes  dorsalis,  on  observe  des  pli4nom4nes  d’ordre 
cer4bral  qni  sont  loin  d'4tre  de  simples  complications 
contingeutes,  mais  r4sultent,  an  contraire,  de  lamarche 
r4guliere  dn  processus  pathologiqne  aux  parties  snp4- 
rieures  de  Tinnervation  centrale.  Bref,  lath4orie  expli¬ 
cative  propos4e  par  Friedreich  parait  tonjours  k  Unver¬ 
richt  celleqni  rend  le  mieux  compte  de  l’4tiologie  et  de 
I’anatomie  pathologiqne  de  la  myoclonie  ;  c’est  la  theorie 
spinale{\),  d’aprfes  laqnelle  le  paramyoclonus  multiple.x 
est  line  n4vrose  enrapport  avecles  troubles  fonctionnels 
des  cellules  ganglionnaires  de  la  moelle  (Friedreich). 
«  En  certains  points  des  groupes  de  cellnles  ganglion- 


(1)  Vanlaira^mis  une  autre  thiorie  spinale,  d’apres  laquelle  «  la 
cause  intime  du  myoclonus  reside  dans  une  iinpressionnabilite 
excessive  des  cellules  sensitive*,  d4veloppee  ou  tout  au  moins. 
actionnee  par  des  excitations  periphferiques  ».  • 
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uaires  des  comes  antdrielires  de  la  raoelle,  il  doit  exister 
un  6tat  d’excitabilit6  exag4r^e,  produisant  a  la  fois  des 
secoassss  musciilaires  qni  se  rSpeteut  ii  de  courts  inter- 
valles  et  I’exag^ration  des  reflexes.  »  ■ 

Eaymond  se  rallierait  volontiers  i\  la  theorie  corti¬ 
cate,  il  la  theorie  qni  assigne  aux  myoclonies  nne 
origine  corticale  et  sous- corticate.  Outre  I’influence  des 
causes  morales  sur  le  retour  oul’exag^ratiou  des  spasmes 
myoclouiques,  les  facult^s  Intel lectuelles  et  affectives 
des  myoclouiques  sont  rarement  normales.«  La  myoclo¬ 
nic  a  6th  observhe,  en  taut  que  maladie  familiale  et  con- 
genitale,  associee  ii  des  attaques  d’hpilepsie,  c’est-6,-dire 
a  des  accidents  convulsifs  dont  I’origine  corticale  est 
indiscutable.  »  D’autres  fois,  la  myoclonic  «  htait  associhe 
a  des  tremblements  eta  des  mouvements  d’athhtose,  h  de 
rhemi-anesthhsie  (MinkowsM),  c’est-6,-dire  ii  des  mani¬ 
festations  dont  I’origine  corticale  on  sons-corticale  est  k 
peuprhs  certaiue  ».  Lnfin,  et  sans  formulerici  expres- 
shment  aucune  critique  centre  les  idhes  si  fnrtement 
arrhtees  d’Unverricht  h  ce  snjet,  le  savant  mhdeciu  de 
la  Salpetrihre,  qni  renvoie  d’ailleurs  plusieura  fois  an 
livre  du  professenr  de  Dorpat,  fait  remarquer  que  «  les 
rhgious  corticales  et  sons-corticales  du  cerveau  sont 
les  scales  dont  I’excitatiou  soit  conuue  pour  prodnire 
des  spasmes  cloniques  (1)  ». 

E.  Schiitte  (Gottingen)  a  publih  une  observation  qui 
semble  bieu  htablir  que  le  paramyoclonus  multiplex 
pent  figurer  an  nombre  des  symptomes  dhjk  si  divers,  et 
qui  sont  Ihgiou,  de  I’hysthrie  traumatiqne  (2).  Le  tableau 
Clinique  de  ce  cas  ne  s’est  dessinh  et  achevh  que  progres- 
sivement,au  boutde  plnsieurs  ann6es,apr6s  une  chute 
dans  une  maison  en  construction,  qui  dhtermina  primi- 
tivement  une  commotion  chrhbrale.  L’accident  avait  eu 
lieu  en  1888  ;  en  1893,  on  constatait  des  contractions 
fibrillaires  dans  diffhreuts  muscles,  mais  surtout  des 
symptomes  d’hysthrie  :  clou  bysthrique,  hypoalghsie, 
hypotliermoesthhsie,  irritabilith  vaso-motrice  de  la  peau. 

(1)  Raymond.  Clinique  des  maladies  du  sysUme  nerveux.  Paris, 
1896,589. 

(2)  E.  Schiitte.  Ein  Fall  von  Paramyoclonus  multiplex  bei 

einera  Unfallkranken.  Centralbl,,  1897,  11  sq. 
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On  admit  I’existence  d’uuQ  u6vrose  traumatiqne  (hys- 
t6rietraumatique).Plus  tard  apparutlecomplexns  symp- 
tomatique  du  paramyoclonus  multiplex  avec  presque 
tons  les  signes  distinctifs  de  la  maladie  de  Friedreich,  que 
Schtitte  ne  consid^repas  d’ailleurs,  lui  non  plus,  comme 
line  entity  morbide  d^fiuie  (p.  16) :  mouvements  cloni- 
■qnes  d’une  s6rie  de  muscles,  bilat4raux,  mais  non  iso- 
■chrones,  affectant  dans  certains  muscles  plutOt  le  carac- 
t^re  de  contraction  fibrillaire,  le  plus  souvent  provoquant 
nne  secousse  totale  du  muscle.-  Les  mouvements  qui, 
•dans  les  bras,  nY,taient  gufere  qu’une  sorte  de  tremble- 
ment,  se  manifestaient  dans  les  extr6mil4s  inftrieures 
par  de  16gers  sauts  dus  ii  des  contractions  des  muscles 
des  jambes,  encore  qn’elles  pussent  6tre  emp6ch6es  pour 
«n  temps  par  I’elFet  d’une  forte  tension  musculaire. 
Les  mouvements  volontairesd’un  membre  d^terminaient 
aussitOt  des  spasmes  intenses  des  muscles  de  I’autre 
membre,  pb6nomfene  d6jb  d^critpar  Homen  (1891)  dans 
iin  cas  de  paramyoclonus  multiplex.  Exag^ration  des 
lYflexes  tendineux  patellaires  ;  inaction  61ectrique  nor- 
male  des  muscles  et  des  nerfs.  Cette  observation  offrait 
toutefois  nombre  de  particularit6s  qui  diff^raient  du 
type  scb^matique  decette  affection.  Mais  cequi  caract6- 
rise  bien  ce  cas  de  paramyoclonus  multiplex,  c’est  I'hys- 
t6rie  :  ce  syndrome  s’est  montiY  a  la  suite  d’une  violente 
•Emotion  qui  a  retenti  sur  le  systfeme  nerveux  en  I’afifai- 
blissant.  L’observation  de  Scbiitte  se  place  done  sur 
les  vagues  confins  des  myoclonies  et  de  I’byst^rie,  et 
flurtont  de  I’hyst^rie  mMe. 

Ce  n’estpas  la  premiere  fois,  on  le  salt  depuis  Friedreich, 
•que  le  paramyoclonus  multiple  se  montre  &,  la  suite 
•d’une  Emotion  telle  que  la  peur.  On  I’a  ddij&,  trouv^  quel- 
<luefois  anssi  associ6  k  des  troubles  psyebiques  ou  men- 
taux  (Erb,  1894 ;  Gucci,  1892),&,des  «  troubles  del’id^a- 
tion»  (Lemoiue),au  dMire  de  la  persecution.  c(  Les  id^es 
de  persecution,  dit  Lemoine  k  ce  propos,  montreut  que 
tout  n’est  pas  spinal  ou  bulbaire  dans  ces  cas,  et  que  les 
troubles  encephaliques  d! ordre  psychique  peuvent  tenir 
«ue  large  place.  O’est  peut-fitre  mSme  de  ce  c6te  qu’il 
fant  chercher  la  veritable  cause  de  ce  genre  de  nevrose 
motrice,  surtout  si  Ton  se  rappelle  que  presque  toujours 
■on  retrouve  a  I’origine  du  paramyoclonus  multiplex  une 
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fVayeur  ou  une  Emotion  vive  qnelconqne.  Dans  tons  les 
■cas,  la  neurastheriie  parait  jouer  le  principal  r6le 
<lans  sou  6tiologie,  et  I’dtude  de  ce  fait  cliniqne  me 
•confirnie  de  pins  en  plus  dans  cette  id^e  qne  le  para¬ 
myoclonus  doit  6tre  rapproch^  des  n^vroses  qni  depen¬ 
dent  de  Vkysterie  et  AqIs.  neurasthhiie  (1).  » 

C’est  Sgalement  a  nn  veritable  tranmatisme  psychi- 
■qne,  k  unepenr,  qne  remonte  le  brusque  diSbnt  de  la  ma- 
ladie  cbez  le  malade  qni  fait  le  sujet  de  I’observation 
Clinique  tout  ii  fait  remarquable  de  Lemoine. 

Un  jour,  dtant  a  son  travail  de  scieur  de  long,  un  arbre 
faillit  I’ecraser  entombant.  Hen  eprouva  une  violeute emotion. 
Pendant  trois  nuits,  il  ne  put  absolument  pas  dorinir,  peasant 
constamnnent  au  danger  auquel  il  avait  echappe.  II  eprouva 
ensuite  des  palpitations  et  de  I’angoisse  prdcordiale  pendant 
quatre  ou  cinq  jours.  Enfin,  un  matin,  huit  ou  dix  jours  apres 
I’accident,  il  fut  pris  subitement  d’un  leger  tremblement  dans 
les  membres  iufdrieurs  et  superieurs.  Ces  tremblements,  qui, 
d’abord,  le  seoouerent  tres  peu,  s’accentuerent  rapidement  et  se 
transformerent  en  veritables  secousses  qui  revinrent  par  acces, 
de  duree  variable.  Le  malade  presente,  par  acces,  des  secousses 
musculaires.  Il  reste  un  temps  variable,  un  quart  d’heure,  quel- 
quefoisplus,  quelquefois  moins,  sans  avoir  aucun  mouvement ; 
puis,  il  eprouve  de  legers  spasmes  dans  les  bras  et  dans  les 
jambes.  Eien  encore  dans  les  mouvemeuts  visibles  ne  traliit 
cette  tremulation  ;  mais,  a  la  palpation,  on  sent  les  muscles  se 
durcir  et  I’inspection  periuet  de  saisir  quelques  mouvements 
fibrillaires .  Peu  de  temps  apres,  les  membres  comniencent  a 
s’agiter  un  peu ;  et  bientot  apparaissent  des  mouvemeuts  de 
plus  en  plus  dtendus,  mouvements  qui  prennent  une  extension 
ou  amplitude  considerable.  L’acces  se  terniine  brusquement  ou 
par  decroissance  grnduelle,  et  le  malade  repasse  a  nouveau, 
mais  ,en  sens  inverse,  par  les  phases  qui  en  avaient  marque  le 
debut.  Alors  survient  une  remission  de  duree  variable,  puis  un 
nouvel  acces,  et  ainsi  de  suite.  Les  remissions,  qui  d’abord 
dtaient  longues,  sont  devenues  de  plus  en  plus  courtes.  La 
nuit,  les  acces  sont  peut-etre  moins  frequents  ;  ils  se  produisent 
neanmpins.  Et  si  parfois  le  sommeil  arrive,  il  est  interrompu 
au  bout  d’un  temps  variable  par  de  brusques  mouvements  du 
diaphi-agme  et  des  secousses  etendues  suivent  le  reveil.  Tant 
qu’elles  restent  petites  ou  d’intensite  moyenne,  les  contractions 


(1)  G.  Lemoine.  Note  sur  un  cas  de  paramyoclonus  multiplex 
aulvi  de  troubles  psychiques,  etc.  Rev.  de  mM.,  1892,  890. 
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spasmodiqves  di'  cortaiiis  muscles  ou  groupes  de  muscles  don- 
iient  assez  bieii  I’idoe  d’uiie  coiitrastioii  electriqno  roputee  sou- 
vent  ;  il  seinblerait  qu’oii  decharge  successivenient,  et  a  iiiter- 
valles  tres  courts,  sur  le  nialade,  des  bouteilles  de  Leyde.  Mais^ 
quand  la  secousse  s’accentue,  elle  perd  uii  peu  de  son  caraclere 
de  spasms  fihrillaire  :  le  mouvoinent  s’etend  et  preiid  le  type 
clonique.  Le  nialade  assiste,  conscient,  a  ces  crises  et  no  pent 
pas  les  arretor.  Part'ois,  quand  la  crise  est  forte,  il  lui  senible 
quesa  raison  s'egare;  mais  ce  pbenomene  ne  resseinblo  en  rien 
a  la  perte  de  cminaissance  de  I’epilepsie  ou  de  I’liysterie.  Il  ne 
souffro  pas,  mais  il  eprouve  une  grande  lassitude  quaml  I’acces- 
est  terinine.  hes mouvements  coinmandes  on.itnidiis  par  lo  nialade 
s'executent  sans  ancune  ataxie.  Regie  generale.  Us  font  cesser 
les  secousses ;  aussi  peut-il  manger  et  aocomplir  les  actes  ordi- 
uaires  do  la  vie  dans  d'assez  bonnes  conditions.  Sirat/entio?idit 
nialade  est  distraite,  il  semble  qu’il  soit  moins  agitii.  Une  emo¬ 
tion  subite,  I’attention  portee  sur  son  infirmite  provoquent  au 
contraire  les  acces.  Il  en  est  de  meme  de  la  percussion  et  sur- 
tout  de  la  compression  des  muscles  affectM  qui  les  font  appa- 
raitre  s’ils  n'existent  pas,  les  augmentent  quand  ils  existent. 
Quand  le  malade  est  au  lit,  au  moment  des  acces,  les  membres 
inferieurs  restent  au  repos.  Les  membres  siiperieurs,  le  tronc, 
les  muscles  de  la  nnque  et  du  cou  sont  le  siege  des  niouve- 
ments.  C’est  par  le  bras  que  debute  souvont  I’acces.  Ajires  les 
tremblements  prdoiirseurs,  les  secousses  s’emparent  de  Vavant- 
bras  et  lui  font  subir  des  mouvements  d’extension  complete  et 
de  demi-flexion.  Le  bras  lui-meme  est  bientot  lance  en  avant ; 
les  epaules  sent  soulevees ;  les  mains  se  tordent,  les  doigts  se 
crispent.  Et  alors,  le  malade,  au  paroxysme  de  son  acces,  pro- 
jette  les  bras  eii  av.ant  d’unc  fafon  presque  tetanique  ou  der- 
riere  la  tete,  chercliant  en  vain  un  point  d’appui  pour  arreter  les 
muscles  dans  Icur  contraction.  La  tete  est  le  siege  d’extensions 
brusques  ;  les  muscles  de  la  face  sont  immobiles.  Enlin,  la  res¬ 
piration  devient  haletante,  lioquetante  (contraction  du  dia- 
phragme);  a  chaque  expiration,  le  malade  pousse  un  cn...  Les 
symptomes  peuvent  se  dissocier,  les  mouvements  s’intervenir, 
apparaitre  isolbment  et  changer  la  forme  de  la  crise.  Il 
semble  parfois  que  les  mouvements  sont  plus  accentues  du  c6t4 
gauche.  Si  le  malade  est  assis,  c’est  encore  aux  membres  supe- 
rieurs  que  I’acces  se  montre  avec  le  plus  d’intensite  :  hausse- 
ments  d'epaules,  entreohoquement  des  genoux,  secousses  du 
tronc  et  de  la  tete.  Quand  le  malade  est  debout,  outre  les  mou¬ 
vements  des  membres  superieurs  etdu  ti-oric,  alors  moins  accen- 
tu6s,  les  membres  inferieurs  presentent  des  spasmes  d’une 
forme  speeiale  :  les  deux  talons  sont  alternativement  souleves 
par  des  contractions  des  jumeaux  et  des  soleaires.  La  rotule 
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vemonte  sous  I’actioii,  ilu  triceps.  La  secousse  revet  toiijours  ici 
une  forme  s])asmodique  :  elle  ne  va  jamais  jusqn’a  la  tr^anisa- 
■tion  comme  anx  bras.  Si  I’acces  surpreiul  lo  malade  quaiid  il  est 
en  train  de  rnarclier,  il  vacille  et  titube  comine  un  liomme  ivre. 
Ses  genoux  flechissent  parfois  sous  lui.  D’autres  fois,  il  semble 
execute!-  une  espece  de  danse  sur  la  pointe  des  pieds;  le  tronc 
est  projete  en  avant ;  les  talons  se  soulevent  brusquement  a  la 
fapon  d’nn  ressort  qui  se  detend.  Les  fonctioiiuent 

riormalement.  Les  muscles  dela  vie  orgavtque  sont  intacts.  La 
face  n’est  Ic  siege  d’aucun  mouvemeiit.  Ricn  a  noter  du  cote 
<lesse?is  speciaux  ni.de  la  sensibilite  generate  (contact,  douleur, 
temperature). 

L’associatiou  du  param)'ocIonns  et  de  la  folie  a  6t6 
constatee  et,  dtudiee,  ait  cours  de  trois  generations,  cliez 
cinq  membres  de  la  mcme  famille,  ]iai-  Novi,  puis  jiar 
Gucci,  medecin  du  manicome  de  Floreuce.  Eu  lueme 
temps  que  certains  muscles,  ici  ceux  du  tronc,  se  sont 
moutrds  plus  particuliferement  affect^s  dans  cette  lignee, 
les  desordres  psycliiques  out  pr^sentd  quelqne  analogie 
cliez  cinq  individus  de  cette  meme  famille.  Le  para¬ 
myoclonus  n’ecliappe  done  pas  ii  ces  deux  lois  si  com¬ 
munes,  dcrit  Gucci,  des  maladies  du  systeme  uerveux 
central :  la  transmission  h6r6ditaire  des  affections  simi- 
laires  et  I’association  des  psychoses  anx  nivroses  (1). 
Dans  cette  famille,  I’apparition  des  troubles  de  la  moti- 
litd  semble  avoir  toujours  aggrave  I'etat  mental.  Cela 
s’enhend  sans  qu’il  soit  peut-etre  n^cessaire  d’invoquer 
line  «  action  rdciproque  dans  les  ndvroses  eutre  les  zones 
intellectuelle^  et  motrices.  »  Les  rapports  constatds  ici 
enlre  les  perversions  des  dtats  affectifs  et  de  I’iutelli- 
gence  et  les  dpoques  d’apparition,  de  recrudescence  on 
de  declin  des  spasmes  myocloniques  ne  •■-'anraient  d’ail- 
leiirs  6tre  rdvoquds  en  doute.  D’aprfes  Novi,  la  folie,  une 
tentative  de  suicide,  etc.,  anraient  jn-iic^dd  le  myoclonus 
cliez  les  diifdrents  membres  de  cette  famille.  En  ddpit 
de  I’absence  d’liystdrie  et  de  stigmates  appr^ciables  de 
d^g^ndrescence,  la  malade  de  Gucci  iStait  certaiuement 
line  d6g6ner(ie.  L’arret  de  d4veloppement  de  I’intelli- 
gence  u’4tait  pas  niable.  Dans  cette  myoclonie  familiale 


(1)  RaffiieHo  Gucci.  Paramioclono  niiiltiplo  ereditario.  Nota  cli- 
iiica.  Rivisla  speriment.  di  freniatria,  XVIII,  1892,  615  sq. 
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herSditaire,  c’4taient,  nous  I’avons  dit,  non  les  muscles 
des  extr4mit4s,  ma'is  ceux  du  dos  qui  4taient  plus  parti- 
cnli4rementle  si4ge  de  secousses  spasraodiques  ;  le  tronc 
dtait  anim4  de  mouvements  r4guliers  de  va-et-vient,  de 
propulsions  et  de  retractions  de  I’abdomen,  selon  que 
le  diaphragme  se  contractait  on  se  ret4,chait ;  4,  ces  mou¬ 
vements  s’ajoutait  un  dandinement  dfl  4  des  mouve- 
meuts,  4galement  r4gnliers,  bilat4raux  du  tronc.  Les 
spasmes,  subits,inRtautan4s,  atfectaient,  en  outre,  uu  cer¬ 
tain  nombre  de  muscles  etdegroupes  demnscles  de  la face 
(orbiculaires  des  I4vres  et  414vateurs  des  ailes  du  nez),  des 
extremitis,  du  cou  et  de  la  nuque,  du  diaphragme.  Les 
muscles  de  la  langne  ont  4t4  constamment  4pargn4s. 
Les  secousses  sym4triques  des  deux  c6t4s  du  corps 
etaient  toujours  successives,  jamais  simnltau4es,  et  dans 
un  ordre  alternatif  assez  r4gulier.  11  snffisait  4,  la  malade 
de  porter  son  attention  sur  quelque  partie  du  corps, 
pour  que  les  contractions  des  muscles  de  cette  region 
commengassent  d’augmenter.  Les  Emotions  41evaient 
4galenient  le  nombre  de  ces  spasmes.  Mais  sous  I’in- 
fluence  des  mouvements  volontaires,  les  secousses  ces- 
saient  :  la  malade  s’habillait  et  se  d4shabillait ;  elle 
pouvait  porter  plusieurs  fois  ii  sa  bouche  uue  cuiller 
d’eau  sans  eu  renverser  une  goutte.  De  meme  durant  le 
sommeil.  Eveillee  en  sursaut,  les  premiers  spasmes 
n’apparaissaient  gu4re  qu’une  minute  apr4s.  L’excita- 
bilit4  m4canique,  galvanique  et  faradique  des  muscles 
4tait  physiologique.  Point  d’atrophie.  114flexes  cutan6s 
et  teudineux  norrnaux,  4.  I’exception  d’une  14g6re  aug¬ 
mentation  di^  r4flexe  rotulieu.  La  percussion  des  ten¬ 
dons  exaltait  quelquefois  I’iutensit^  des  contractions 
spasmodiques.  Enfin,  tons  les  modes  de  sensibility 
ytaient  intacts. 

Quant  a  I’etat  mental,  outre  I’arryt  de  d4veloppemeut 
de  I’intelligence ,  la  d4bilit4  de  la  m4moire,  le  petit 
nombre  de  mots  poss6d4s  par  le  malade,  I’absence  de 
tonte  initiative,  il  existait  une  perversion  morale  des 
sentiments,  quelques  iddes  de  pers4cutiou,  alterations 
psychiques  dout  la  croissance  et  la  d4croissance  corres- 
pondaient,  suivant  Gucci,  aux  4tats  d’exacerbation  on 
d’am41ioratiou  de  la  myoclonie. 

On  I’a  vu,  la  tentative  faite  par  Unverricht  et  par  les 
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auteurs  pour  isoler  de  tontes  les  formes  ressortissant  & 
cl’autres  n^vroses  celle  de  la  myoclonie  pure,  n’a  pas 
plus  r^ussi  que  tons  les  autres  essais  de  definition  d’une- 
affection  dont  le  tableau  symptomatique,  j’entends  celui 
du paramyoclonus  multiplex,  n’avait  6te  trace  par  Fried¬ 
reich  que  d’aprfes  une  observation.  Pas  uii  seul  cas 
designe  par  le  nom  de  cette  pretendue  maladie  qui  no 
manque  de  quelques-uns  des  caractferes  successivement 
invoques  pour  la  definir.  E .  Lugaro  a  publie  un  cas  do 
myoclonie  dans  lequel  il  existe  bien,  avec  de  Yepilepsie, 
des  mouvements  cloniques  bilateranx,  symetriques,  qui 
avaient  epargne  les  muscles  de  la  face  et  de  la  langue  et 
cessaient  pendant  le  sommeil;  mais  I’aclion  moderatrico 
de  la  volonte  faisait  defaut,  les  mouvements  etaient  ryth- 
miques,  eteudus,  et,  an  lieu  d’etre  exageres,  les  reflexes 
etaient  des  plus  faibles  (l).Les  mouvements  cloniques 
doivent  etre  consideres  comme  pathoguomoniques  d’uno 
alteration  special  e  des  neurones  du  systeme  nerveux 
central.  Get  etat  est  si  loin  d’etre  tonjours  la  suito 
d’une  byperexcitabilite  de  la  moelle  epiuiere  que,  chez. 
la  malade  de  Lugaro,  les  reflexes  u’etaient  rien  moins 
qu’exaltes.  Ce  qui,  selou  cet  auteur,  constitue  eu  realite 
la  lesion  fonctionnelle  de  I’eiement  nerveux  dans  la 
myoclonie,  c’est,  avec  I’instantaneite  de  la  dediarge,  le 
fait  que  celle-ci  a  lieu  sans  avoir  ete  provoquee  par  les 
excitations  qui,  ti  I'etat  normal,  determinent  I’impulsioa 
mo  trice. 

Quel  est  I’etat  interne  de  ces  elements  nerveux?  Tan- 
t6t,  il  s’agit  d’nne  disposition  congeuitale,  comme  dans 
la  myoclonie  familiale  ;  tantot  d’un  trouble  dynamiqne 
particulier,  lie  a  I’existence  d’une  nevrose,  comme  dans 
les  myoclonies  accpmpaguant  I’hysterie,  la  neurasthe¬ 
nic,  repilepsie ;  tantbt  de  I’effet  d’eiements  anormaux 
introduits  dans  I’economie,  ainsi  qu’il  apparaft  dans  la 
myoclonie  edatant  an  cours  d’intoxications  chroniques 
on  d’infections  (deiire  aigu);  tantot,  enfin,  de  quelque 
desordre  dynamique  dh  ii  une  affection  orgauique  des 
autres  elements  nerveux,  par  exemple  dans  les  myoclo¬ 
nies  qui  font  cortege  an  tabes  dorsalis,  k  la  sclerose 


;i)  E.  Lugaro.  Sulla  mioclonia.  Eiv.di  patol.  nerv.  e  ment.,  1896, 


cliss^niinee,  etc.  Dans  tons  ces  cas,  I’dtat  interne  cles 
•neurones  se  manifeste  nniform6ment  par  nne  ddcharge 
cloniqne  :  c’est  «  ]’4tat  neurocloniqne  »,  ainsi  que  I’ap- 
pelle  Lngaro,  qni  ne  voit,  sans  clonte  avec  tonte  raison, 
dans  les  myoclonies,  que  «  I’expression  on  la  manifes¬ 
tation  ext6rienre  de  cet  ctat  neurocloniqne  des  neurones 
motenrs  ».  La  myoclonie  n’est  done  pas  nne  affection 
essenlielledusystemenervenx;  e’estnu  symptdme,  dont 
I’origine  doit  etre  cherchde  et  d6iermin6e  ponr  chaqne  cas 
special  :  l°Si  la  myoclonie  se  manifeste  par  des  contrac¬ 
tions  Jihrillaires  des  faisceanx  mnscnlaires  isol^s,  ainsi 
qne  dans  le  tremblement  fibrillaire  des  nenrastbeniqnes, 
dans  la  choree  fibrillaire,  dans  le  ])aramyoclonns  pur  de 
Friedreich,  elle  doit  etre  consid6ree  comme  symptoma- 
tiqne  de  I’^tat  neurocloniqne  protoneurones  moteiirs, 
cellctles  cles  comes  anterieures  sons  I’inflnence  des- 
quelles  se  tronveut  les  faisceanx  mnscnlaires.  2°  Si  la 
•myoclonie  provoqne  des  seconsses  de groiipes  coorclonncs 
cle  muscles,  comme  dans  la  choree  61ectriqne,  dans  les 
tics  vnlgaires,  I’^tat  neurocloniqne  est  du  a  nne  affection 
des  elements  moteurs  cle  cleuxieme  ordre  sous-cortieaux, 
tenant  sons  lenr  domination  des  groni)es  etendns  de 
neurones  moteurs  directs.  3°  Enfin,  si  les  momements 
cloniques  out  le  caractere  A.' cedes  psi/chiques  veritables, 
comme  dans  la  maladie  des  tics,  ils  deriveut  d’uu  6tat 
neuroclouique  des  neurones  psi/chomoteurs  de  Cecorce 
cerebrate. 

Femme  do  tveiite  ans,  sans  antecedents  liereditaires  connus. 
Des  I’age  de  quinze  ans,  attaques  d’epilepsie  et  )nouvements 
cloniques.  Le  debut  de  I’affectioii  est  rapporto  par  la  malade  et 
par  ses  parents  a  une  violente  frayeur.  Menaoee  et  poursuivie 
par  un  liomme  en  rase  oampagne,  elle  s’enfuit  cn  proie  a  la 
plus  vive  emotion  et  tomba  a  terre  privee  de  sentiment,  agitee 
,  de  convulsions.  Les  mouvements  cloniques  apparurent,  associes 
a  des  convulsions  generales,  qui  ont  toujours  augnieute  de  fre¬ 
quence  avec  les  annees.  En  ces  derniers  temps  I’intelli- 
.  genee  s’est  alfaiblie  et  la  malade  a  ete  placee  a  I’asile ;  die 
repond  avec  lenteur  et  longtemps  apres  la  demande,  encore 
faut-il  c^ue  cdle-ci  soit  formulee  on  tenues  brefs  et  simples. 
'Copendant  la  menioire  des  faits  anciens  subsiste,  le  mecanisme 
logique  a.ssociatif  est  correct ;  point  de  dclires.  Les  sens  spe- 
cifiques  sont  normaux ;  la  sensibilite  tactile  est  un  pou 
dnoussee ;  les  signes  locaux  de  la  peau  sont  exactonient  loca- 
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Uses ;  do  meme  pour  la  perception  des  mouveraents.  L’exoita- 
bilite  mecaiiique,  galvanique  et  faradique  des  muscles  et  des 
nerfs  est  nnrmale.  L’appareil  musoulaire  est  bien  developpe  ; 
pas  d’atropbie;  les  mouveraents  volontaires,  quand  les  convul¬ 
sions  cloiiiques  n’y  apportent  point  de  desordre,  sont  bien’coor- 
doniics.  Les  pupilles,  symetriques,  reagissent  promptement  k 
la  lumiCTe,  a  I’accommodation,  aux  stimuli  douloureux  intenses. 
Le  reflexe  de  la  coruee,  eelui  du  pharynx,  sont  vifs.  Les 
reflexes  cutanes  sont  au  contraire  tres  faible.s,  et,  des  reflexes 
proEonds,  seul  le  retiexe  patella! re  est  a  peine  sensible,  si  faible 
meme  qu’il  senible  parfois  manquer.  Les  rnouvements  rloniques 
sont  surtout  limites  aux  muscles  des  membres,  rarement  ils 
alTectent  ceux  du  oou  et  du  tronc;  les  muscles  de  la  face  sont 
tout  a  fait  epargnes,  ainsi  que  ceux  des  yeux,  de  la  langue,  du 
diapbragme,  du  larynx.  Les  groupes  musculaires  qui  reagissent 
d’ordinaire  synergiquement  sont  toujours  convulses  symdtri- 
quement  et  a  la  fois  :  11  en  resulte  des  mouveraents  d’ensemble 
bien  nets  de  tons  ces  muscles.  On  note  par  ordre  de  frequence: 
1“  des  niouvements  d’adduction  et  de  flexion  de  I’avant-bras,  par 
lesquels  les  mains  viennent  a  s’entrecboquer ;  des  rnouvements 
d’adduction  et  d’elevation  des  bras  avec  extension  des  avant- 
bras,  par  lesquels  ceux-ci  s’entrecroisent,  etendus  en  avant; 
3°  des  rnouvements  d’elevation  des  epaules;  4°  lies  rnouvements 
d’adduction  descitfssesfaisant  s’entrecboquer  le^genoux;  5“  des 
rnouvements  de  flexion  des  cuisses  qui  font  que,  quand  la  ma- 
lade  est  assise,  les  pieds  se  soulevenl  do  terre;  6°  des  mouve- 
ments  alternatifs  d’extension  et  de  flexion  des  cuisses  sur  lo 
bassin;  7°  des  rnouvements. d’extension  de  tnus  les  segments  du 
membre  infevieur  qui,  si  la  malade  est  debmit,  la  forcent  a 
sautor.  Ces  mouveraents  ont  lieu  pas  acces  durant  de  quelques 
secondes  a  quelques  minutes,  separes  par  des  intervalles  plus 
oil moins longs, selon le  degre  d’intensite des phenoinenes  myoclo- 
niques  :  quand  ceux-ci  sont  au  maximum,  les  intervalles  sont 
tres  courts,  da  quelques  secondes.  Les  mouveraents  sont  rytb- 
niiques,  niais  de  rytlime  variable  (40  a  70  par  minute).  Les 
jours  oil  le  mal  est  plus  grave,  les  acces  se  terrainent  par  une 
contraction  tetanique  des  groupes  de  muscles  convulses  :  la 
malade  liprouve  alors  un  vif  sentiment  de  fatigue  musoulaire. 
Ces.  mouveraents  se  mauifestent  le  plus  souvent  a  I’exclusion 
les  uns  des  autres.  L’intensite  des  secousses  cloniques  va  de 
pair  avec  leur  frequence  et  leur  extension.  Dans  le  sommeil  ils 
disparaissent,  mais  ils  reparaissent  aux  approclies  du  reveil,  de 
sorte  que  la  malade  est  souvent  rappelee  a  la  conscience,  le 
matiii,  par  le  brusque  retour  des  mouveraents  cloniques. 

La  volonte  n’a^pas  cliez  elle  d’action  inhibitrice.  Quand  les 
secousses  .sont  pen  intenses,  I’effort  volontaire  peut  arreter  en 

Ann.  m£:d. -psych.,  8“  s6rie,  t.  V.  Mai  1897.  5.  27 
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grande  partie  I’extension  des  mouvements  an  nioyen  des  anta- 
gonistes  :  la  nialado niussitalors  a s’liablller  eta  s’alimenter.  Mais 
■quand  les  spasines  sont  trop  forts,  non  seulement  il  est  impos¬ 
sible  de  les  reFroner  :  I’opposition  des  antagonistes  provoque 
alors  une  decliarge  de  mouvements  cloniques  plus  rapides  et 
plus  intenses  et  fiiialement  une  energique  contraction  teta- 
nique. 


L’^tat  d’alfaiblissemeut  des  reflexes,  dans  I’observa- 
tion  de  Lxjgaro,  i)ermet  d’dcarter  tonte  localisation  d’un 
^tat  nenrocloniqne  dans  les  protoneurones  moteurs. 
D’autre  part,  la  bilatdralitd  des  contractions, ici  d4nu6es 
de  tout  caract^re  psychique,  ne  permet  pas  davantage 
de  songer  a  une  origine  corticale  de  ces  spasmes.  II 
s’agit  done  sans  donte  d’un  6tat  neuroclouique  des  416- 
ments  moteurs  de  deuxi4me  ordre,  sous-corticaux,  414- 
ments  de  coordination  motrice. 

L’4tat  neuroclouique,  dont  la  mj^oclonie  est  I’expres- 
sion,  est-il  propre  aux  neurones  moteurs? Les  neurones 
sensitifs  aussi,  et  certains  neurones  d’association  en 
particulier,  «  qni  prennent  part  au  m4canisme  des  fonc- 
tions  psychiques  snp4rieurs  »,  sont  4galement  capables 
it  I’occasiou  de  «  d4cbarges  brusques  et  inopportunes  » 
de  leur  4nergie  interne,  si  bien  qu’ii  c6t4  des  actes  impul- 
sifs  on  doit  placer,  an  nombre  des  pb4nom4nes  ueuro- 
cloniques,  les  idees  fixes.  L’affiuit4  existant  eutre  un 
spasme  et  une  idee  fixe,  une  obsession,  est  sans  donte 
g4n4ralemeut  reconnue  aujourd’hui,  comme  Buccola, 
dont  Lugaro  rappellele  uom  si  cher  aux  bonnes  4tudes, 
I’avait  moutr4,comtne  I’enseigne,  depnis  1880,  le  profes- 
seur  A.  Tamburini,  ajouterai-je.  Bn  sonm4moii'e  sur  les 
Idees  fixes  et  leurs  conditions  physiopathologiques  (1), 
BuecoLA  avait  vu,  dans  ce  qu’il  appelait  « la  convulsion 
des'  id4es  »  (ce  que  Esquirol  (2)  avait  appel4  une  sorte 


(1)  BuccoIh.  Le  idee  fisBe  e  le  loro  condizioni  iisiopatologiche. 
Riv.  sperim.  di  fren.,  1880,  156. 

(2)  E.  Esquirol.  Des  maladies  mentales.  Bruxelles.  1838.  Des 
■TiaUucinalions.  I,  95,  96,  97,  98.  «  Les  pretendues  sensalions  des 
hallucin^s  sont  des  images,  des  idees,  reproduites  par  la  niemoire, 
•asBOcides  par  I’imagination...  L'homme...  reve  tout  6veille.  Les 
rSves,  conime  les  ballucinations,  reproduisent  toujoiirs  des  sensa¬ 
tions,  des  idees  anciennes...  Celui  qui  rgve,  celui  qiii  a  des  hallu¬ 
cinations,  n’est  jamais  etonnd  ni  surpris  des  id6es,  des  images  qui 
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-d’etat  extatigiie  ou  conviilsif  du  cerveau  qiii  produit  la 

Jixite  des  uUes)  I’^qnivaleut  de  la  convnlsiou  des  mou- 
vements.  La  volout^  ne  sanraifc  toiijonrs  rSfr^ner  le 
tumid te  des  contractions  mnscnlaires  :  elle  ne  r6nssit 
pas  mieux  sonvent  a  maitriser  nne  image  obsMante, 
line  id6e  morbidement  excit^e  qui  s’exalte  et  tend  ^ 
passer  ii  Taction  avec  nne  force  irresistible.  L’individn 
assiste  k  ce  d^cbainement  de  ses  reflexes  psychiques 
avec  la  conscience  de  son  impnissance  ii  les  moddrer.  L?i 
aussi  delate  la  lutte  pour  Texisteuce  entre  les  represen¬ 
tations  de  Tintelligence  dont  les  forces  iuegales,  antago- 
nistes,  s’opposent,  senentralisenlou  assurentle  triompbe 
final  de'Timage  la  pins  intense.  C’est  la  nne  loipsycho- 
logique  tout  autaut  que  physiologique  ou  cosmique. 
«  Dans  ce  conflit  sans  treve,  Icrivait  Buccola,  la  forme 
mentale  donee  de  Tenergie  la  plus  grande  survit.  Mais 
lorsqu’il  s’agit  du  processus  morbide  des  idees  fixes, 
toute  lutte  est  vaine  et  inutile,  et  toute  resistance  contre 


le  preoocupent,  tandis  qu’elles  eusrent  excite  tout  son  etonnement, 
s’il  etlt  6te  eveillS  ou  s’il  n’ett  pas  delire...  Les  hallucinations  dif¬ 
ferent  de  Vextase  en  ceci  seulement  que  ce  dernier  etal  est  produit 
toujours  par  un  tres  grand  efEort  de  I’attention  fixee  sur  un  seul 
objet  vers  leqiiel  tend  incessaminont  I’imagination  des  exta- 
tiques...  Le'  siege  des  hallucinations  n’etant  pas  dans  les  extremit^s 
■de  I'organe  sensitif,  il  doit  fitre  dans  le  centre  de  la  sensibiliti;  en 
effet,  on  ne  pent  concevoir  I’existence  de  ce  symptome  qu’en 
supposant  le  cerveau  mis  en  action  par  une  cause  quelconque... 
Le  cerveau  est  inis  en  action  par  une  impression  violente  qui 
I’ebranle  fortement.  (let  ^branlement  peut  determiner  soit  un  etat 
extatique  de  cet  organe, qui  produit  \ajixiti  des  idies,  soit  un  etat 
•conuulsi/'du. cerveau,  qui  engendre  Tincoh6rence  des  idees  et  des 
determinations  les  plus  variees  et  les  plus  fugitives.  Les  halluci- 
inations  peuvent  Stre  encore  des  eifets  de  la  repetition  volontaire 
■on  forces  des  mimes  mouvements  du  cerveau...  Vaction  du  cerveau 
prevaut  sur  celle  des  sens  externes,  detruit  I’efiEet  des  impressions 
presentes,  et  fait  prendre  a  I’hallacine  les  effets  de  la  mimoire  pour 
des  sensations  acluelles...  »  Des  Illusions  chett  les  alienes,  ibid.,  101. 
•«  Ce  sympt6me  (I'hallucinalinii)  est  un  phenomene  intellectuel 
cirebrah..  Dans  les  hallucinations,  tout  se  pa.sse  dans  le  cerveau: 
les  visionnaires,  les  extatiques  sont  des  hallucines,  ce  sont  des 
reveurs  tout  eveilles.  L’activite  du  cerveau  est  si  energique,  que 
le  visionnaire  ou  Vhallucine  Aonne  un  corps  et  de  I’actualite  aux 
images,  aux  idies,  que  la  memoire  reproduit  sans  I’intervention 
des  sens.  »  a  Les  illusions  ne  peuvent  etre  confondues  avec  les 
hallucinations,  puisque  dans  celles-ci  le  cerveau  seul  est  excite.  » 
P.  111. 
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la  |iensee  dominaute  ue  laisse  aucun  espoir  de  vaincre.  » 

Mais  le  travail  le  plus  profond  pour  I’explication  scieu- 
tifique  des  id^es  et  impulsions  incoercibles, des  halluci¬ 
nations  motrices  (1)  aussi  bien  que  detoutes  les  halluci¬ 
nations  en  general,  visuelles,  auditives,  oltactives,  etc., 
est  di\  a  Tamburini.  >S’il  m’est  permis  de  rappeler  les 
paroles  que  j’ai  moi-nieme  ecrites  h  ce  snjet,  voicice  que 
je  disais  en  1891  : 

4  Les  hallucinations  de  la  sensibilite  et  celles  de  la 
motilit6  doiveut  etre  ramen^es  des  processus  au  fond 
identiques.  J’ajoute  qn’il  n’y  a  point  lieu  d’eii  gtre  snrpris, 
puisque  les  unes  et  les  autres  ne  sont,  en  d^pit  des  ap- 
parences,  et  surtout  des  mots,  que  Y expression  (Tune 
seule  et  unique  propriete  des  cellules  nerveuses  de 
r^corce  c6r6brale,  j’enlends  de  la  pro[)ri6t6  d’etre  im- 
pressiouu4es  ou  seusibles.  Les  reactions  motrices  sont 
le  fail  des  appareils  peripheriques  du  momement  avec 
lesqnels  toutes  les  regions  de  I’fcorce  sont  en  rap[)ort 
anatomique  et  foiictionnel.  Mais,  quelle  que  soil  la  pro- 


(1)  A.  Turaburini.  Sulla  genes!  delle  allucinazioni.  sperim. 
di  fren.,  1880,  126  sq. —  Sulle  allucinazioni  motorie.  Riv.  sperim. 
(ii /vere,  XV,  1889.  Dans  ce  ni^moire,  Tamburini  n’a  eu  qu’A  rap- 
peler  les  idees  geniales  de  son  hypothese  des  centres  mi.vtes  de 
I’ecorce  cerebrale,  hypothese  presentee  en  1876,  pour  6difier  une 
theorie  complete  des  hallucinations.  Des  I’origine,  Tamburini  et 
Liioiani  out  detini  I’liallucination,  une  excitation  morbide  des 
centres  sensoriels  de  I’ecorce,  analogue  iicelle  qui,  pour  les  centres 
moteurs,  produit  I’epilepsie  d’origine  corticale.  L’irritation  qui  ici 
determine  les  convulsions,  evoque  14  de  «  fausses  »  sen^-ations, 
commo  s’exprimaient  les  paychologues,  ressiiscite  des  perceptions, 
des  images  qui,  si  I’intensitfe  et  la  duree  des  processus  sont  suffi- 
santes,  s’iinposent  4  la  conscience  avec  tons  les  caracLeres  de  la 
realite  exterieure.  «  Les  hallucinations  sont  aiix  centresseusoriels 
et  4  leurs  lesions,  ce  que  I'epilepsie  estaux  centres  moteurs.  i 
Biles  constituent  une  sorte  s  d’epilepsie  des  centres  senso¬ 
riels  ».  Chez  les  epileptiques,  I’acces  eat  souvent  precede  on  suivi 
d'hallucinations.  Hitzig,  Terrier  et  Munk  avaient  montre  que 
Texcitation  electrique  qui,  dans  de  certaines  conditions  do  duree 
et  d’intensite,  determine,  appliquee  aux  centres  muteurs,  des  con¬ 
vulsions  6pilepti£ormes,  appliquee  aux  centres  sensoriels,  fait 
naltre  des  sensations  subjectives  de  la  vue,  de  I'ouie,  etc  ,  que  lee 
animaux  manifestent  par  des  mouvements  correspondants.  Dans 
lee  deux  cas,  Texcitation  electrique,  substitute  4  une  irritation 
nerveiiae,  determine,  ici  I’epilepsie,  14  Thallucination  exptri- 
mentale. 
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priete  specifique,  acquire  au  eours  de  V Solution  phylo- 
genique,  des  cellules  nei'veuses  de  telle  ou  telle  aire  cor- 
ticale,  elle  est  touiours  reductible  d  un  mode  de  sensi- 
bilite  (1)  ». 

Tontefois,  et  eii  d^pit  duconrs  des  aun6es,on  n’entend 
gn^re  encore  les  mots  d’impulsions  d’origiue  covticale  et 
d’idees  fixes,  d’obsessions  on  d’hallucinations,  qne 
comme  des  ra^taphores,  des  expressions  fignrees  qni 
permettent  de  se  repr4senter  et  de  comprendre  par 
analogie  des  processus  psychiqnes  anssi  li6t5rogenes 
en  ajiparence.  II, s  sont  ponrtant  I’efifet,  les,  nns  et  les 
autres,  d’uu  m6me  m6canisme,et  nons  devons  insister, 
comme  I’ont  fait  les  auteurs  italieus,  sur  I’ideutitS  essen- 
tielle,  foiulameutale  de  ces  ph4nom6ues  :  ils  ne  sont 
qne  des  manifestations  fonctionnelles  diverses  d’nn 
meme  6tat  61ementaire  de  la  cellule  nervense,  de  cet 
etat  neuroclonique  de  neurones  dont  la  difi'6reuce  des 
fonctions  physiologiqucs,  —  motrices,  sensitives  on  sen- 
sorielles,  associatives,  —  rdsulte  simplement  de  la 
diversite  des  connexions  iinatomiqnes. 


(1)  Julea  Soiiry.  Archwes  demurologie ;  Revue  des  maladiea  nerv. 
el:  meul.,  publiee  sous  la  direction  de  J.-M.  Cliarcot,  1891,  XXI, 
45.  Cl!.  Les  fonctions  du  cerveau,  20  6411.,  Paris,  1892,  368. 
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SEANCE  DU  22  FEVRIER  1897 

Pr6sidencc  dc  M.  PAUL  GARMElt. 

Lecture  et  adoption  dn  proc&s- verbal  de  la  stance  pre- 
c6deute. 

Mort  de  M.  Ch.  Loiseau. 

M.  LE  Pei^sident  a  le  regret  d’annoucer  la  mort  si 
regrett^e  du  D"  Ch.  Loiseau,  membre  honoraire,  qui  a 
6t6  snccessivemeut  secretaire  des  s6ances,  secretaire 
general  et  president  de  la  Societe. 

M.  Ritti  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prouonce 
lors  des  obseques  de  ce  regrette  coliegue.  (V.  les  An- 
nales,  numero  de  mars-avril  1897,  p.  337.) 

Correspondance  et  presentations  d'ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  Pailhas  et 
Toy,  nommes  membres  correspondants  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  Elie  Naggar,  retiraut  sa  candida¬ 
ture  au  litre  de  membre  correspoudant ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Saute  de  Sanctis,  do  Rome, 
sollicitant  le  titre  de  membre  associ6  stranger.  — 
Commission :  MM.  Oharpentier,  Dubuisson  et  Chaslin, 
rapporteur  ; 

4"  U ne  lettre  de  M.  Beca,  de  Santiago  de  Chili,  solli¬ 
citant  le  titre  de  membre  associ6  stranger.  —  Com¬ 
mission  :  MM.  Bouchereau,  Paul  Gamier  et  Toulouse,, 
rapporteur  ; 

5°  Une  lettre  de  M.  Boucher,  de  Saint-Servan,  sollic- 
tant  le  titre  de  membre  correspoudant.  —  Commission ; 
MM.  Aug.  Voisin,  Sollier  et  Charpentier,  rapporteur.- 
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La  correapondance  imprim4e  compread: 

1“  Bulletin  de  la,  Societe  franqaise  de  temperance,. 
1897,  n”  1. 

2°  Le  Genie  moderne,  num^ros  des  15  janvier  et 
I”"  f4vrier  1897. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Chaslin.  —  Messieurs,  M.  le  D'’  Ziehen,  profes- 
seur  de  psyohiatrie  arUniversit6  d’I4na  et  qui  vieut  de 
fonder  un  uouvean  journal  (1),  a  demand^  h  fiiire  partie 
de  la  Soci4t4  comme  membre  associe  Stranger.  Je  viens 
an  uom  de  la  Commission  compos4e  de  MM.  Falret, 
Ritti,  Cliaslin  rapporteur,  charg4e  d’examiner  cette 
candidature,  vous  prier  d’accueillir  comme  il  le  m4rite 
notre  eminent  confrere.  Je  n’aurai  pas  hesoin  d’un  long 
rapport  qni  serait  fort  inutile,  car  tons  vous  conuaissez 
les  travauxdu  professeur  Ziehen, et  leur  longue  Enumera¬ 
tion  serait  vraiment  superfine.  Laissez-moi  simplement 
vous  rappeler  que  parmi  ces  travaux  figureut  deux  ' 
livres  imporiauts,  dont  Tun  est  k  sa  troisiEme  edition, 
le  Guide  de  Ps3rcliologie  physiologique,  et  I’autre  est  un 
Traite  de  Psychiatrie. 

Le  Leitfaden  constitue  ime  rEactiou  centre  les 
theories  de  I’aperception  de  Wundt.  M.  Ziehen,  h 
l’exem[)le  des  psychologues  anglais,  est  un  associa- 
tioniste  convaiucu.  Voici  en  deux  mots  sa  tliEorie 
d’aprfes  la  premifere  Edition  (2).  Ce  soiit  les  propriEtEs 
senles  des  images  qni  font  la  loi  de  leurs  relations 
sans  avoir  hesoin  d’un  autre  facteur  qni  crEe  les 
«  liaisons  aperceptives  ».  M.  Ziehen  fait  intervenir 
qnatre  facteiirs  pour  I'apparition  d’uue  representation 
dans  le  cliamp  de  la  conscience  ;  I’association  par  res- 
semhlance  et  par  contiguitE,  I’intensitE,  le  ton  Emotion- 
nel  et  enfin  la  «  constellation  ».  Je  glisse  sur  Paction 
hien  connne  des  trois  premiers  facteurs.  Quant  ii  la 
«  constellation  »,  c’estun  groupe  d’images  inconscientes 
qni  se  commandent  physiologiquement  les  unes  les 


(1)  Monatschrift  fiir  Psychiatrie  and  Neurologic,  dont  le  premier 
fascicule  vieiit  de  paraitre  en  janvier  1897. 

(2)  Ziehen,  Leitfaden  der  physiologischen Psychologie.  lena,  1891 .. 
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autres  par  des  actions  r6ciproqnes  d’inliibition  et  d’ex- 
citation.  Je  m’explique  :  soieut  B,  C,  D,  E,  F,  cinq 
images  latentes  qnipoiivaieut  apparaltrea  la  suite  d’une 
image  A.  Ces  images  B,  C,  D,  E,  F  sont  relities  eutre 
elles  par  des  associations  directes  on  iudirectes  on,  en 
termes  ])liysio]ogiques,  elles  sifegent  eu  ditF^rents  points 
de  I’teorce  relies  par  des  faisceanx  d’association,  ])oints 
de  r^corce  dont  le  tbuctionnemeut  se  tradnit  par  I’appa- 
ritiou  de  ces  images  dans  la  conscience.  Or,  entre  ces 
points,  s’exerceut  des  actions  d'inliibition  et  de  dyna- 
mog^nie  dont  la  resnltante  fera  on  non  consciente  telle 
on  telle  image  latente  B,  C,  D,  E,  F.  En  nn  mot,  c’est 
la  concnrrence  entre  ces  images  qni  Inttent  pour  la  vie 
consciente. 

Transi)ortant  en  grande  partie  cette  th^orie  dans  sa 
psycliiatrie  (1),M.  Ziehen  envisage  les  affections  men- 
tales  sous  nu  jour  presqne  exclusivementpsychologique  ; 
celivre  est, jc crois, le  seulde  ce  genre  non  seulemeuten 
Allemagne  oil  les  Trait6s  des  maladies  meutales  sont 
nomhrenx  et  excellents,  maisanssi  je  crois  dans  la  litt4- 
rature  nn^dicale  enti^re  actnelle.  Voici  sa  cla.ssilication  : 
il  partage  les.  Ironbles  de  I'esprit  en  psychoses  sans 
atfaiblissement  intellectnel  et  en  psychoses  avcc  affai- 
blissemeut.  Les  premiiires  comprenant  les  psychoses 
simples,  c’est-ii-dire  celles  qni  ne  prSsentent  qn’nn 
sym]it6me  psychiqne  predominant  soit  affectif  (inanie, 
melancolie,  uenrasthenie),  soit  intellectnel  (.stupidiib. 
paranoia,  idees  obsedantes),  etles  psychoses  composers. 

Vons  voyez.  Messieurs,  tout  de  suite  les  tendances  de 
I’antenr,  rednisant  les  manifestations  de  I’esprit  a  nn 
certain  noinbre  d’operatious  biementaires  distiuctes  et 
ses  manifestations  pathologiqnes  ii  nn  certain  nombre 
bgalement.  Sa  classification  est  presqne  exclnsivemeut 
psychologiqne.  Quel  qne  soit  le  jngement  qiie  Ton  porte 
sur  cette  tentative  liardie,  on  ne  ponrra  s'empecher 
d’admirer  I’originalite  et  le  talent  avec  lesqnels  elle  est 
soutenne  jnsqn’an  bout. 

Messieurs,  je  m’arrete  ;  vons  m’en  voudriez,  non  pas 
de  vons  entretenir  plus  longtemps  des  travaux  de  cette 
valenr,  mais  de  le  faire  a  propos  de  cette  candidature  de 


(1)  Ziehen,  Psychiatrie.  Berlin,  1894. 
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M.  le  pvofessenr  Ziehen  clont  la  notoriele  est  si  j^vande 
etqnioccnpe  une  ])lace  si  ^mineute  pai'mi  les  ali^uistes 
allematicls.  Vons  serez  heurenx,  j’en  suis  shr,  de  lui 
faire  nue  ])h)ce  parini  nons. 

Conform^meut  a  ces  conclnsions,  M.  le  professenr 
Ziehen  est  nomine,  par  acclamation,  membre  associ6 
stranger. 

Enquete  medico-psychologiqm  sur  les  rapports  de  la 

supiriorile  intellectuelle a.vec  la  nexiropathie[s\\\i<i). 

M.  Toulouse.  —  Messieurs,  je  desirerais  vons  ectre- 
tenir  anjonrd’hni  de  Futility  de  I’observation  directe 
dans  I’etude  des  conditions  de  la  superiority  iutellec- 
tnelle. 

Ces  conditions,  encore  inconnues,  doiventfitre  rechor- 
chees  dans  ses  caracteres  anatomiques  et  phyaiologi- 
ques.  II  est  possible,  par  exemple,  qne  la  saperiorite 
intellectnelle  soit  en  rapport  avec  le  volume  cerebral. 
Les  diainetres  craniens  exterienrs  des  snjets  exception- 
nellement  dones  nons  renseignent  sur  ce  point  dans  le 
cas  oh  I’autopsie  ne  pourrait  etre  faite.  II  n'est  pas 
permis  de  conclure,  dans  nn  cas  particulier,  des  dia- 
metres  craniens  exterienrs  an  volume  cerebral,  k  cause 
de  re|)aisseur  des  teguments  et  des  os  du  crkne,  varia¬ 
bles  cliez  les  divers  iudividus.  Mais  il  est  possible 
d’etablir  ce  rapport  en  se  basant  sur  un  certain  uombre 
de  cas,  attendu  qne  les  differences  iudividuelles  d’epais- 
seur  osseuse  doivent  alors  s’equilibrer. 

Voilk  done  une  des  conditions  de  la  snperiorite  intel- 
lectnelle  qne  Ton  pent  rechercher  avec  I’observation 
directe  et  que  I’on  ne  pent  rechercher  qne  par  ce  moyen. 
Daus  ce  cas,  le  secret  medical  n’est  pas  en  cause.  Mais 
d’autres  questions  sont  susceptibles  d’etre  etudiees  de 
la  meme  maniere  :  ainsi  le  rapport  entre  I'intelligeuce 
et  I’acuite  on  la  finesse  des  sens.  Cette  hypolikse  se 
pose  lorsqu’on  examine  des  snjets  dones  de  facultes 
artistiqnes.  II  n’est  pas  impossible  meme  que,  chez  les 
scnlpteurs  par  exemple,  un  plus  grand  developpement 
dll  sens  mnsciilaire  soit  une  condition  du  talent. 

II  doit  y  avoir,  d’ailleurs,  diverses  modalites  de  la 
snperiorite  intellectnelle,  les  causes  de  chacune  etant 
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nn  pen  difKreafces.  Parmi  les  conditions  physiques,  on 
pent  suppose!’  des  pli6nona6nes  circulatoires  entrete- 
naut  une  grande  activite,  on  d’antres  encore,  plus  ou 
moins  saisissables  ;  il  eu  est  meme  que  nous  ue  soup- 
qonnons  pas.  Anssi,  est-il  n^cessaire  de  ne  niSgliger, 
autant  que  possible,  aucune  partie  de  Vexameu ;  un 
detail  pent  etre  int^ressaut  et  coucourir  h  Texplicatioa 
g6u6rale.  C’est  aiusi  qu’il  est  bou  dAtudier  les  grandes 
fonctions  de  Porgauisine,  telles  que  la  respiration,  la 
circulation,  rurination,  qui  douueut  des  renseignements 
sur  la  saut6g6n6rale  de  I’individu.  Celle-ci  indue,  peut- 
etre  plus  qu'ou  ne  croit,  sur  la  superiority  iutellec- 
tuelle  on,  tout  an  moins,  sur  la  production  des  oeuvres 
qui  la  mauifesteut.  Des  renseignements,  sans  grande 
importance  aujonrd’hui,  eu  acquerront  probablement 
plus  tard.  C’est  pourquoi  j’ai  relovd  les  empreiutes  des 
doigts  de  mes  sujcts ;  car  il  pent  se  faire  qu’il  y  ait  uu 
rapport  entre  la  forme  des  dessins  papillaires  et  I’orga- 
nisation  nerveuse  de  I’individu. 

Il  ue  faut  pas  se  contenter  d’etudier  les  fonctions 
physiologiques  en  dehors  de  tout  travail  c6rebral  ;  il  est 
n6cessaire  de  le  faire  dnrant  I’exercice  des  facnlt^s 
cr^atrices.  C’est  par  I’examen  dn  pouls,  de  la  tension 
art6rielle,  de  la  circulation  peripherique,  de  la  respira¬ 
tion,  des  urines,  qu’ou  pourra  se  reiulre  compte  des 
conditions  physiques  du  travail  intellectiiel  et  de  ce 
que  Ton  a  appel6  «  I’iuspiration  ».  Ou  saura  si  la  cerebra¬ 
tion,  qui  aboutit  h  de  belles  oeuvres,  s’accompagne  de 
modifications  physiques  differentes  en  qualite  on  plus 
probablement  en  quantite  de  celles  que  Ton  observe 
dans  toute  activite  intellectuelle. 

Les  conditions  psycho! ogiques  de  la  superiorite  intel¬ 
lectuelle  ne  sent  pas  moins  iuteressautes  h  rechercher. 
J’ai  employe  une  methode  qui  m’a  permis  de  coutr6ler 
mes  impressions  toutes  subjectives.  C’est  lit,  je  crois, 
un  progi-es,  car  jusqu’h  ce  jour  on  se  contentait  de  I’in- 
terrogatoire ;  et  les  reponses  qui  etaieut  faites  etaient 
interpretees  par  I’observateur.  C’est  de  la  sorte  que  les 
alienistes  precedent  geueralemeut  pour  se  rendre  compte 
de  retat  des  facultes  iutellectuelles  de  leurs  malades. 
J’ai  pense  que  Ton  pouvait  arriver  a  plus  d’exactitude, 
etj’ai  eu  I’idee  d’employer  \Q%mental  tests,  petites  expe- 
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riences  psychologiques  utilis^es  par  dea  m^decins  am4- 
ricains  et  anglais,  qui  ont  ainsi  cre6  nne  veritable  an- 
tbropom^trie  mentale.  On  connait  anssi  les  interessants 
travanx  dn  mfime  genre  de  M.  Binet  en  France.  J’ai 
done  ntilis4  des  tests  d6ja  ^prouvds  ponr  avoir  des 
termes  de  comparaison,  et  j’en  ai  imaging  d’antres  de 
fagon  a  faire  un  examen  experimental  de  toutes  les 
facnltds  intellectuelles.  L’observation  de  M.  Zola  est  la 
premiere  dont  I’analyse  psychologiqne  a  etd  ponrsuivie 
systdmatiqnement  a  I’aide  de  tests.  Mais  je  ne  la  con- 
siddre  q.ne  comme  nn  essai  tres  imparfait;  et  j'esirdre 
qne  mes  prochaines  observations  seroiit  des  tentatives 
mieux  rdnssies. 

Dans  la  reeberebe  des  conditions  psycbologiqnes  de 
la  supdriorite  iutellectnelle,  j'ai  pensd  qu’il  iallait  se 
prdoccuper  d’apporter  des  documents  anssi  bien  a  la 
psychologie  gdnerale  qii’li  la  psycbologie  individuelle. 
En  vne  de  la  premidre,  il  fant  comparer  le  snjet  aux 
antres  bommes  snpdrieurs,  aux  bommes  exergant  la 
mdme  profession  que  lui  et,  enfin,  a  tons  les  individus. 
Par  exemple,  la  mesure  quantitative  de  la  memoire 
immediate  des  cbiffres  ou  des  lettres  de  M.  Zola  pent 
servir,  groupde  avec  beaucoup  d’autres,  a  dtablir  des  lois 
gdndrales  de  cetle  facultd  chez  les  bommes  snpdrieurs 
(bommes  de  lettres,  artistes,  savants,  etc...)  et  cbez  les 
litterateurs.  Elleest  uueunitd  utilisable  dans  la  consti¬ 
tution  d’une  moyenue  gdndrale  de  tons  les  iudividus 
k  laqnelle  elle  pent  dtre  comparde.  C’est  lii  de  la  «  psy¬ 
cbologie  gdndrale  ». 

Je  com])reuds  avec  M.  Binet  la  psycbologie  indivi- 
duelle  comme  I’ensemble  des  lois  qui  rdgissent  les 
diverses  facnltds  intellectuelles  d’un  seul  individu.  Oba- 
cun  de  nous  se  caraetdrise  par  une  mauidre  absolument 
particulidre  depercevoir  lesobjets  extdrienrs,  d’attribuer 
une  place  plus  importante  k  tel  ou  tel  genre  de  percep- 
tions,de  se  servir  plus spdeial emeu t,  dans  I’actede  lapen- 
sde,  do  tel  on  tel  grouped’imagesverbales,  de  se  rappeler 
telle  caldgorie  de  souvenirs  plutdt  que  telles  antres,  de 
suivre  babituellemeut  un  certain  mode  d’associations 
d’iddes,  enfin  de  jnger,d’imaginer  et  de  se  livrer  btoutes 
les  opdrations  mentales.Les  gobts,  les  tendances,  les  jms- 
sions,  la  parole,  I’dcriture,  tout  ce  qui  constitue  le  «  ca- 
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ractfeve  »,  —  compris  dans  nu  sens  tr^s  large, — fait  partie 
decette  6tnde.  La  determination  delapsycliologie  parti- 
cnlifere  &  unindividu  pent  etre  d’nn  grand  secours  pour 
I’explication  de  son  oeuvre.  A  ce  point  de  vne,  les  inono- 
graphies  dans  le  genre  de  celles  de  M.  Zola  forment 
nn  tout  complet,  ayaut  nne  signification  absolne.  Tout 
se  tient  dans  les  mille  ^Idments  qui  constituent  I’indi- 
vidu  [ibysique  et  numtal;  toutes  les  parties  sont  forte- 
ment  lides  entre  elles.  Le  mfime  cai’actfere  se  traliit  dans 
toutes  les  pens4es,  dans  tons  les  acles,  dans  tons  les 
gestes.  Un  iudividu  estlememe  dans  sa  facou  de  parler, 
d’^crire  ou  de  manger.  Pour  prendre  uu  exemple, 
M.  Zola  mauifeste  la  meme  tenacite  dans  la  factiire  de 
ses  romans  que  dans  sa  Intte  pourarriver  fil’Ac^adSmie, 
comme  aussi  dans  son  autre  lutte  coutre  I’ob^sitA 

Mon  euquSte  jieut-elle  apporter  une  contribution  iila 
ci'itique?  Tout  d’abord,  je  ne  mAtaispas  trop  rendu 
compte  de  cette  utility  de  mou  oeuvre  et  j’avai.s  meme 
d6claiA,  dans  ma  preface,  que  je  ne  comptais  pas  faire  de 
critique  litt^raire,  et  de  faitj’ai  peu  cherche  a  expliquer 
les  romans  de  M.  Zola. 

Depnis,  j’ai  r^fitehi  et  jeme  suis  demand^  si,  6tndiant 
des  litterateurs  et  des  artistes  dans  leur  organisation 
physique  et  psychique,  dans  leurs  precedes  de  travail 
et  dans  leurs  productions,  je  n’etais  pas  amen6ii  etablir 
un  rajjport  entre  le  snjet  et  I’oeuvre.  Or,  c’est  Ih  de  la 
critique  au  premier  chef  on,  tout  au  moins,  c’est  la  uu  des 
huts  de  la  critique,  qui  cherche  a  determiner  si  une 
cenvre  d’art  est  belle  mais  qui,  depuis  kSainte-Beuve  et 
snrtorrt  Taine,  essaie  aussi  d’ expliquer  I’ceuvre  d'art  par 
I’organisation  de  I’artiste  et  le  milieu  (1).  C’est  bien 
pour  cela  que  ces  grands  critiques  amassaieiit  le  plus  de 
renseignemenls  possible  snr  I’ecrivaiu  on  I’artiste  et  le 
milieu  dans  lequel  il  avait  vecu.  Pour  eux,  I’oeuvre  etait 
I’expression  d’une  individualite  psychologiqiie,  et  ce 
qu’ils  cherchaient  surtout,  c’etait  de  bien  couuaitre  le 
prodiicteur  pour  mieux  comprendre  le  produit.  L’^tude 
de  Balzac  par  Taine  est  caract^ristique  k  ce  point  de 
vue. 


(1)  M.  Bruneti^re  classe  les  ceuvres,  on  leur  appliquiint  les 
thodes  des  sciences  naturelles,  de  lazoologie  par  oxeuiple. 
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Dans  ces  clerniers  temps,  un  litterateur  des  plus  dis- 
tingnes,  mort  prematurement,  Henneqaiii,  avait,  dans 
cette  voie,  marche  plus  loin  encore,  et  ses  etudes  etaient 
appeiees  par  lui  des  «  Essais  de  critique  scientifique  ». 
C’cst  ainsi  qu’il  chercha  a  expliquer  en  parlie  I’ceuvre  de 
Victor  Hugo  par  des  hypotheses  tirees  de  la  physiologic 
du  laugage.  Ce  dernier  exemple  de  Henneqnin  precise 
nettement  le  caractere  de  revolution  que  je  decris.  Litte¬ 
rateur  d’origine  et  de  profession,  il  vent  faire  une  critique 
exacte,  et  il  eu  arrive  fatalement  &  faire  nne  tentative  de 
critique  scientifique,  oti  les  dernieres  raisons  sont  des 
raisons  d’anatomie  et  de  physio  I  ogie  cerebrales.  C’est 
qu’iuie  cenvre  litteraire  ou  artistique  n’est,  en  somme, 
qn’une  manifestation  de  I’intelligence.  Son  etude  cons- 
titne  nn  chapilre  de  la  psychologic,  V estketique.  A  ce 
titre  elle  appartient  certaiuement  an  psychologne,  an 
physiologiste,  c’est-a-dire  an  medecin,  qui  pent  et  doit 
etre  I’un  et  I’antre,  a  I’alieniste  surtont.  Pour  la  commo- 
dite  de  I’exposition,  je  me  servirai  souvent  duiterme 
«  biologiste  parce  qu’il  comprend  tons  les  antres.  La 
psychologie  elle-meme,  telle  que  les  homines  de  science 
la  conqoivent  aujourd’hui,  u’est  qu’un  chapitre  de  la 
physiologic.  Si  cenxqiii  la  cultivent  essayent  del’isoler 
de  cette  d^eruiere,  c’est  pent-etre  une  uecessite  toute  tem- 
poraire  et  qui  pent  faciliter  les  travanx  d’analyse.  Mais 
c’est  la  line  separation  arbitraire.  Les  faits  psychiques 
sont  intimement  lies  anx  faits  physiologiques  ;  les  condi¬ 
tions  de  circulation  et  des  conditions  chimiques,  que  I’on 
ne  [lent  actuellement  que  sonpi’onner,  ameuent  des  chan- 
gemeuts  considerables  dans  les  processus  intellectuels. 
Toute  la  palhologie  mentale  est  nne  prenve  de  cela.  Les 
functions  dn  langage  n’out  ete  bien  etablies  que  par  les 
medecius  et  a  raiJe  de  faits  anatomiqnes  et  physiolo- 
giqnes.  Mais  il  paratt  inutile  de  discuter  plus  longue- 
ment  cette -question  sur  laquelle  ou.est  generalement 
d’accord. 

Jesontieus  done  que  I’etnde  de  la  genese  de  I’cenvre 
d’art  appartient  au  biologiste.  Plus  loin  j’essaierai  de 
demontrer  que  la  recherche  de  ses  qnalitis  esth6tiques 
est  tout  autant  de  la  competence  de  ce  dernier.  Mais 
etndions  d’abord  la  premiere  question  et  prenons  par 
exemple  un  roman.  vSi  nous  le  considerons  dans  le  fond 
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et  dans  la  forme,  —  pour  me  servir  d’une  division  clas- 
sique,  —  nous  voyons  que  le  fond  est  constitu4  par  les 
id^es  g6n4rales  directrices  (sociales  ou  ai’tistiqnes),  par 
I’affabulation  et  par  la  peinture  des  personnages. 
S’il  m’6tait  permis  de  me  servir  d’une  comparaison  qui 
ferait  bien  compreudre  pourquoi  I’^tude  de  la  produc¬ 
tion  litt^raire  et  artistique  est  de  la  competence  dn 
mddeciu  alieniste,  je  ferais  un  rapprochement  entre  une 
oeuvre  d’art  et  uii  delire. 

Daus  les  deux  cas,  il  y  a  des  id^es.  generales  direc¬ 
trices  qui  peuvent  etre  emprunt^es  au, milieu  ou  etre 
plus  ou  moins  persoiinelles  au  sujet.  De  meme  que  le 
deiiraut  du  moyen  age  organisait  des  conceptions  mor- 
bides  qui  refletaieut  les  ideas  mystiques  du  temps,  les 
prejuges  de  possession  diabolique  ou  de  lycauthropie, 
de  mSme  le  romancier  s’inspire  plus  ou  moins  de  I’idee 
realiste  ou  idealiste  ambiante.  Cette  influence  du  milieu 
sur  les  ideas  gene  rales  directrices  d’une  ceuvre  ne  pent 
etre  etudiee  par  nous  au  meme  titre  que  les  ideas  gene- 
rales  directrices  d’un  deiire.  L’alieniste  est  tenu  — 
pour  compreudre  I’etat  mental  d’un  malade  —  de  s’in- 
teresser  h  des  questions  d’ordre  hislorique  ou  politique, 
qui  paraissent  ediapper  tout  d’abord  a  sa  competence. 

En  outre,  pour  que  telle  idee  plutot  que  telle  autre 
soit  acceptee  par  uu  individu,  il  faut  admettre  que  ce 
dernier  a  une  certaine  tendance  naturelle  ii  faire  ce 
choix  particulier.  Cette  disposition  psychologique,  que 
seul  I’liomme  de  science  est  capable  d’analyser  et  d’ex- 
jrliquer,  est  encore  ])lu8  evidente  pour  ce  qu’on  peut 
appeler  les  iddes  personnelles  du  sujet.  Le  fait  est  indis- 
cutable  pour  le  delire.  Il  est  admis  que  les  individus 
cong^nitalement  m6fiants  et  soup^onneux  manifestent 
souvent  des  idiies  de  persecution,  et  que  les  malconfor- 
mations  des  organes  sexnels  sont  quelquefois  I’origine 
des  perversions  dusens  genital.  La  mSme  predisposition 
est  tout  aussi  probable  pour  I’ceuvre  d’art.  Il  est  vrai- 
semblable  que  I’exactitude  des  perceptions  exterieures 
soit  une  cause  pi-edisposante  a  faire  de  I’art  realiste  et, 
par  consequent,  a  accepter  les  idees  doctrinales  direc¬ 
trices  appropriees,  ou  encore  que  certaines  exagerations 
esthetiques  soient  en  rapport  avec  des  anomalies  psy- 
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Si  nous  4tudions  maiutenant  I’affabulatiou  da  roman, 
nous  voyons  qn’il  fant  faire  denx  parts  :  la  part  de 
I’observation,  qai  est  en  uu  sens  celle  de  la  m^inoire,  et 
la  part  de  riiiveiition,  qni  n’est  autre  que  celle  de  I’ima- 
ginatiou.  Cette  meme  division  pent  servir  a  I’^tude  de 
ces  v6ritables  romans  que  sont  lesd61ires  systdmatiques 
des  pers^cut6s.  C’est  au  biologiste  ii  recliercher  quelle 
contribution  la  m^moire  apporte  a  la  production  artis- 
tique  on  d61irante.  Pour  ne  nous  occuper  que  du  roman, 
c’est  le  psycliologue  seul  qni  pent  6tndier  cbez  le  sujet 
le  champ  de  sa  m^moire,  son  intensity,  sa  dur^e,  les 
proc6d4s  de  son  observation,  et  dans  quelle  mesure  il 
est  capable  de  reproduire  la  v6rit6.  C’est  encore  le  psy- 
chologue  qui  pent  determiner  les  sources  de  son  imagi¬ 
nation  creatrice,  les  conditions  de  son  activity  et  le  m^- 
canisme  de  ses  productions. 

Des  considerations  analogues  peuvent  facilement  etre 
exposees  au  snjet  des  personnages  dn  roman.  Par 
example,  le  medecin  se  rendra  compte  de  lafagon  dont 
I’anteur  decrit  la  personualite  physique  de  ses  heros  et 
aussi  comment  il  les  fait  penser  et  agir,  quelles  sont  enfin 
les  diverses  reactions  psychologiques  qne  ces  derniers 
opposent  aux  excitations  exterieures,  et  enfin  jnsqu’ii 
quel  point  ces  etres  imaginaires  sont  la  reproduction 
de  la  personualite  de  I’auteur. 

La  forme  de  I’oeuvre  d’art  pent  tout  aussi  bien  etre 
etudiee  par  I’alieniste.  En  effet,  un  roman  est  exprime 
par  le  langage,  comme  un  delire.  Dans  les  paroles  de 
I’alieue,  le  medecin  etudie  les  mots  et  la  syntaxe;  il 
se  rend  compte  du  degi-e  de  son  instruction  et  de  la 
vigueur  de  ses  facultes  mentales,  des  ueologismes  qui  se 
produisent,  des  vocables  qui,  par  leur  repetition,  indi- 
quent  une  predominance  de  certaines  images,  et  enfin 
meme  des  hallucinations  qne  le  langage  exprime.  Le 
biologiste  pourrait  tout  aussi  bien  voir  dans  I’ceuvre 
du  romancier  quelqnes-uus  de  ces  caracteres  et  notam- 
meut  etudier  le  champ  de  son  dictionuaire  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  memoire,  la  predominance  de  certaines 
images  verbales  relativement  ii  une  hyper-activite  sen- 
sorielle  specialisee,  on  tout  autre  fait  explicable  par 
rorganisation  cerebrale  du  sujet. 

•Enfin  la  methode  de  travail,  etudiee  avec  les  procedes 
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et  I’instrumentetion  scientifiqnes,  pent  expliqner  certains 
caractferes  cle  I’ceuvre,  lalourdeur  on  la  16g6ret6,  la  cou- 
tinnitS  on  la  discontinnitd,  on  d’antres  choses  encore. 

Toutce  qne  je  viens  de  dire  snrle  roman  pent  tronver 
son  a])plication  k  propos  des  autres  oeuvres  d’art.  Si 
j’examine,  par  example,  la  production  d’nn  sculptenr,  je 
verrai  qn’ellea6t6en  ])artie  d^termin^e,  an  point  de  vne 
dn  snjet  traits,  par  les  commandes,  qni  n’existent  gnere 
pour  les  romans,  mais  qni  repr6sentent  ici  riniinence  dn 
milieu.  Je  rechercherai  la  part  de  I’education,  des  lec¬ 
tures  et  des  conceptions  g^n^rales,  artistiqnes  etantres, 
snr  la  raani^re  dont  les  projets  out  6td  coinjus  et  r^a- 
lis^s.  L’etude  de  I’affabnlation  d’nn  bas-relief,  montrera 
la  part  de  la  memoire  et  de  rimagination ;  de  m6me 
pour  les  personnages.  La  mani^re  de  se  docnmenter  et 
plus  encore  la  in6thode  de  travail,  ponrront  expliqner 
bien  des  caractferes  de  I’ceuvre.  II  est  clair,  par  example, 
qne  le  sculptenr  qni  prend  beauconp  de  croqnis,  lait  des 
esqnisses  pour  perp6tner  a  ses  yeux  une  attitude,  rrse  de 
nombreuses  mesnres  et  ne  travaille  jamais  qne  d’apr^s 
nature,  aura  chance  de  faire  des  oeuvres  pins  exactes 
qn’un  autre  qni  emploiera  des  proc6des  differents. 

L’homme  de  science  appliqnant  sa  mfitbode  habi- 
tuelle  k  r^tnde  des  oenvres  d’nn  sculptenr,  ira  pas  h,  pas 
a  ladeconverte  des  v6ritds  nonvellesdans  cevaste  champ 
d’observation  encore  eu  friche.  II  se  posera  des  ques¬ 
tions  simples  et  essaiera  par  exemple,  pour  6tablir  un 
rapport  entre  les  personnages  de  pierre  on  de  bronze  de 
I’artiste  et  la  nature,  de  determiner  la  taille  moyenne 
des  premiers.  Est-elle  an-dessns  de  la  moyenne  et  |)Our- 
quoi  alors?  II  ponrra  pi-esumer  anssi  qne  si  ce  sculptenr 
donue  ii  ses  femmes  telle  anatomie  toujours  sensible- 
meut  la  meme,  c’est  parce  qne  ces  formes  feminines  re- 
presentent  sou  ideal  et  lui  plaisent.  C’est  an  biologiste 
a  rechercher  les  raisons  auatomo-physiologiqnes  indivi- 
duelles  de  ce  goht.  En  d’antres  termes,  il  recherchera 
quelles  sont  les  raisons,  tirees  de  I’orgauisation  psycho- 
physique  dn  snjet,  de  ses  acquisitions  et  de  ses  theories, 
qni  expliqnent  I’ecart  de  v6rite  entre  la  nature  et  la 
reproduction.  On  comprend  qne  des  considerations 
analogues  pourraientetre  presentees  lorsqne  le  sculptenr 
preudra  ponr  sujets  des  animanx  etdes  objets  iuanimes. 
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L’art  dn  peiatre  est  tout  anssi  bieii  de  notre  compe¬ 
tence,  a,  cause  do  la  reproduction  si  fi-equente  des  Stres 
et  de  lenrs  passions.  Dans  I’etude  des  paysages,  il  y  au- 
rait  il  recherclier,  outre  la  part  de  veritd,  les  raisons 
individnelles  du  choix  des  snjets,  et  surtout  des  couleurs 
employees.  De  raeme  pour  Fart  de  Farchiteete,  qui  agit 
par  des  precedes  plus  obscurs  qui  sont  a  eiiicider. 

L’avt  dramatiqne  nous  appartient  tout  ii  fait  par  la . 
conception  de  Fauteur,  au  menie  litre  que  celle  dn  ro- 
mancier,  et  par  le  jeu  de  Facteur  qui  n’est  qn’une  suite 
d’expressinns  d’ernotions.  La  facnlte  de  representer  les 
etats  emotifs  doit  etre  etudiee  cliez  Facteur  dans  son 
organisation  nerveuse,  dans  sa  sensibilite,  dans  lavariete 
et  la.  facilite  de  ses  mouvements  mnsculaires  de  la  face, 
en  nn  mot  dans  le  developpemeut  de  son  langage  dmo- 
tionnel.  Chez  Foratenr,  qui  est  en un  sens  un  artiste,  nous 
analyserons  la  memoire  verbale,  la  predominance  de  la 
pensee  motrice,  et  aussi,  comrae  chez  Facteur,  la  variete 
des  intonations  et  des  gestes  dans  leurs  rapports  avec 
Fexpressioii  des  sentiments. 

Les  musiciens  doivent  avoir  une  organisation  tonte 
speckle,  qui  leur  permet  de  transformer  leurs  etats  de 
sensibilite  en  melodies.  En  etudiant  chez  eux  les  fonc- 
tions  auditives,  les  associations  des  sons  et  des  idees,  on 
qjent  etablir  le  rapport  cherche  entre  Foeuvre  et  Far- 
tiste.  11  n’est  jms  a  mon  avis  jusqu’aux  dauseurs,  anx 
mimes,  anx  jongleurs  et  aux  acrobates,  qui  n'exercent 
un  art  veritable,  et  qui  n’expriment  des  idees  et  des 
sentiments  par  lenrs  gestes,  dont  on  pourrait  rechercher, 
chez  les  meilleurs  sujets,  les  conditions  psycho-phy- 
siologiques. 

Je  serais  porte  a  etendre  Fart  jusqu’aux  modistes, 
aux  tailleurs,  aux  tapissiers,  h  tous  les  ouvriers,  enfin, 
qui  realisent  un  gout  artistique. 

En  resume,  le  mecanisme  de  la  creation  de  Foeuvre 
d’art,  sa  teehnogenie{'^it.'ii\,  art;  veveoi;,  engeudrement), 
pour  employer  un  mot  nouveau,  ne  pent  etre  etudiee  que 
par  des  biologistes.  Parmi  ceux-lh  les  alienistes  sont 
tout  prepares  h  ce  genre  de  recherches  par  leur  educa.- 
tion  medicale  et  leurs  habitudes  d’examiner  I’etat  men¬ 
tal  des  iudividus  ;  mais  encore  fant-il  qu’ils  se  spedali- 
sent  dans  cette  science  nonvelle  et  qu’ils  apprennent  ce 
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qn’ils  veulentexpliqner.  Tout  pent,  en  somme,  ser^snmer 
clans  ce  probl^me  :  rechercher  le  rapport  entre  l'’oeiivr& 
etl’orgauisation  clu  sujet(l).  Or,  comment  le  determiner 
si  Ton  u’est  pas  physiologiste  d’abord  et  si,  d’antre  part, 
Ton  ne  pent  6tndier  I’artiste.  L’observation  directe  est 
done  la  senle  methode  de  la  critique  technogeniqne,  qni 
ne  pent  etre  ntilement  exerc^e  qne  par  I’liomme  de 
science. 

J  priori,  on  pent  affirmer  qne  le  rapport  qni  unit  I’art 
h  I’artiste  existe ;  mais  tant  de  faits  sout  intermediaires 
qne  si  Ton  vonlait  etablir  tout  de  snite  ce  rapport  entre 
I’oenvre  totale  et  I’eusemble  desfacnltes  intellectnelles  dn 
snjet,  on  risqnerait  de  rester  dans  nn  monde  d'bypo- 
tbeses  inv6rifiables  oil  se  menventactnellementles  cri¬ 
tiques  litterateurs.  Maisil  est  possible  de  rechercher  des 
rapports  entre  certains  elements  de  I’organisation  psy- 
cho-physiqne  de  I’artiste  et  certains  elements  de  son 
oeuvre.  Ainsi  I’abondance  des  images  olfactives  de 
M.  Emile  Zola  s’expliqne  par  la  finesse  de  sou  odorat, 
qni  cependant  a  nne  acnite  au-dessons  de  la  moyenne, 
et  par  d’autres  raisons  cpi’une  etude  encore  pins  appro-- 
fondie  permettra  de  mettre  plus  nettement  en  Inmiere. 

On  ponrrait  craindre  qne  ces  explications  eiemen- 
taires  ne  pnissent  jamais,  qnel  qne  soit  leur  nombre,. 
expliqner  I’cenvre  d’art  qni  ponr  certains  ne  serait  qne 
la  syuthese  d’eiements  nombrenx  et  n’existerait  pas 
si  cette  synthese  n’est  pas  accomplie.  C’est  Ih  nne  objec¬ 
tion  qni  pent  etre  faite,  mais  je  la  repousse  parce  qn’elle- 
admet  nne  definition  arbitraire  de  I’oenvre  chart  qni, 
comme  le  deiire,  se  confond  insensiblement  avec  des 
manifestationsintellectnelleshabituelles  et  plus  simples. 

D’ailleurs  les  difficnltes  de  I’explication  totale  sont 
tout  anssi  grancles  dans  le  domaine  de  I’alienation  men¬ 
tals.  Est-ce  qne  le  but  de  nos  recherches  n’est  pas 
d’etablir  un  rapport  entre  un  deiire  et  I’organisation 
psycho-physique  d’nn  malade?  Or,  nous  ne  voyons  ac- 
tnellement  qne  des  rapports  bien  vagues  et  eioignes  ; 
par  exemple  entre  nn  deiire  des  persecutions  et  le  sys- 


(1)'«  L’oBuvre  d’art  est  un  coin  de  la  nature  vu  il  travers  un 
temperament  j>,  selon  une  formule  excellente  de  M.  Emile  Zola.- 
On  pourrait  dire  encore  qu’elle  est  un  geste. 
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t^me  nervenx  d’nn  ali6a6  ;  cela  ne  fait  pas  qne  nos  re- 
cherches  soient  . legitimes  et  rSellemeut  da  domaine  do 
la  science. 

Les  conditions  physiques  des  Emotions,  qui  sont 
encore  des  syntheses,  paraissent  tout  anssi  difficiles  a 
d4terminer  et  cependant  nous  essayons  de  le  faire.  On 
pent  en  dire  antant  des  problfemes  de  la  chimie,  de  I’as- 
trouomie  et  de  toutes  les  sciences  dont  aucuue  n’est 
simple. 

Cette  partie  de  la  critique  explicative  de  I’oeuvre  est 
done  bien  du  domaine  de  la  psychologie  et  de  la  phy- 
siolbgie.  Ceci  est  ni4  par  certains  critiques  litt4raires 
qui  sontiennent  qne  mes  4tudes  ne  peuvent  rien  leur 
apprendre  sur  rorganisation  de  I’ecrivain  qne  la  lecture 
de  son  oeuvre  ne  leur  ait  appris.  Mais  n’est-il  pas 
paradoxal  ole  soutenir  que  le  biologiste,  arm4  de  ses 
instruments  et  pouvant  a  son  aise  interroger  le  sujet  et 
le  soumettre  b  toutes  ses  exp4riences,  ne  pent  pas  arriver 
b  plus  de  v4rit4  sur  I’organisation  de  I’individu  que  le 
critique,  simple  litt4ratenr,  ,  qui  connalt  seulement 
I’ceuvre  ? 

II  est  d’autres  critiques  qui  admettent  que  mes  4tudes 
ne  peuvent  que  confirmer  ce  qu’ils  ont  pu  trouver  par 
leurs  proc4d4s  ordinaires.  Ge  serait  encore  lb,  b  d4faut 
d’autres,  un  progrbs  consid4rable .  Aux  conclusions 
inductives  sans  certitude  du  critique  litt4raire,  nulle- 
ment  pr4par4  b  recbercber  et  b  d4couvrir  la  v4rit4, 
I’observation  directe,  exerc4e  par  le  biologiste,  permet 
de  substituer  des  faits  precis  et  v4rifi4s  qui  vaudront 
toujours  mieux  que  de  simples  affirmations,  e’est-b-dire 
qu’elle  fait  entrer  dans  le  domaine  de  r4tude  scieuti- 
fique  des  feits  qui  n’y  4taient  pas  encore.  Et  Ton  doit 
plut6t  adraettre  que  le  role  principal  est  d4volu  an 
savant  qui  recherche  la  v4rit4  et  le  role  accessoire  an  lit- 
t4ratenr. 

Mais  il  est  des  critiques,  M.  Georges  Kenard  entre 
antres,  qui  ont  parfaitement  compris  et  d4clar4  I’impor- 
tance  de  mes  4tudes  pour  la  critique  litt4raire.  Get 
aveu  t4moigne  d’une  certaine  ind4pendance  de  vue  ;  car 
les  critiques  litt4raires  paraissent  redouter  que  les  ^sy- 
chologues  et  les  physiologistes  viennent  travailler  sur 
leur  domaine.  Ils  craignent  que  ce  mouvement  puisse 
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avoir  i)Our  consi6qaeace  deruiere  et  61oign4e  de  discrMiter 
la  critique  des  litterateurs.  Leur  appi-eiieusiou  est  pre- 
maturee.  Ils  seront  necessaires  lougtemps  encore,  tant 
que  les  lettres  desireront  avoir  des  appreciations  sug- 
gestives  sur  les  clioses  que  ue  pourrout  lenr  expliquer 
les  savants.  A  ce  point  de  vue,  je  considere  les  oeuvi’es 
des  critiques  litterateurs  comine  des  oeuvres  d'art,  et 
j’estime  qu’a  ce  titre  elles  doivent,  elles  aussi,  etre 
etndiees  par  les  critiques  scieutifiqnes.  II  est  evident,  par 
exemjile,  que  les  articles  critiques  de  M.  Emile  Zolasout 
un  document  ntile  poor  expliqner  son  temperament.  On 
pourrait  en  dire  autant  des  productions  analogues  de 
M.  Jnles  Lemaitre. 

Les  critiques  —  j’eutends  ceux  qui  sont  i-eellement 
iustruits  et  sinceres  —  out  encore  uue  autre  ntilite.  Ils 
represcnteut  la  masse  comjietente  et  leurs  jiigements 
sei  vent  de  point  de  dejiartanx  recherches  scientifiques. 
Ils  dedareut  que  cette  oeuvre  est  belle,  c’est-ii-dire 
qu’ellc  plait  ii  un  certain  nombre  d’amateurs  ;  mais  ils 
ne  donueut  pas  de  raisons  de  ce  gout,  on  ne  donneut  que 
des  raisons  litteraires,  non  veriii4es.  Le  savant  part  de 
la  pour  chercher  a  expliquer  le  pourqnoi  et  le  comment 
de  ce  jugement  synthdiqne  des  critiques  et  de  la  foule. 

Jusqu’ii  present  je  ne  me  suis  occupe  que  de  la  cri¬ 
tique  ex])licative  de  I’leuvre  d’art.  II  en  reste  uue  autre, 
celle que  Ton  jionrrait  appeler  la  technocritique (vex,vvi,  art : 
xpivEiv,  jnger),  parce  qu’elle  juge  la  production  artistique 
ell  lui  assigue  une  place  clans  I’admiration  des  gens. 
Cette  critique  examine  Toeuvre  d’art  en  elle-meme  sans 
la  rattaclier  ii  son  auteur.  II  est  clair  d’ailleurs  que  sou- 
vent  on  ne  pourrait  le  faire  pnisqu’il  n’est  pas  connu. 
Quaud  on  a  trouv6  la  V6nus  de  Milo,  on  a  declare 
nnanimement  que  c’^tait  une  pi6ce  sculjitnrale  merveil- 
leuse  et  cependaut  personne  ne  sait  quel  les  mains  Tout 
model6e.  L’ oeuvre  pent  done  6tre  jug^e  en  soi. 

Uue  oeuvre  d’art  parait  b.elle,  lorsqu’elle  provoque  des 
Emotions  estWticpies  d’un  certain  genre,  qui  actuelle- 
ment  ne  sont  pas  encore  6tudid'S  et  encore  moins  mesu- 
rables.  Mais  il  est  vraisemblable  que  ces  impressions 
pourront  6tre  nu  jour  mienx  aualys6es  et  par  consequent 
servir  de  criterium  a-une  classification  esthetique.  En 
attendant,  on  pent  prendre  la  question  par  un  autre 
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bout.  Lorsqu’on  declare  qn’une  oeuvre  d’art  est belle,  on 
fait  uu  jugemerit  qui  rapprocbe  uu  cas  particulier  d’lme 
conception  g^uerale  du  Beau.  Or,  qu’est-ce  que  cette 
conception,  comment  s’est-eile  formee?  Varie-t-elleavec 
les  6poques  et  avec  les  pays  ?  L’art  est-il  typiqne  on 
individuel  et,  dans  le  premier  cas,  a  quelle  loi  ob^it  la 
selection  des  caracteres  typiques  ?  II  est  Evident  que  les 
pli^nomfenes  estli6tiques  ob^issent,  comme  tons  les 
autres,  a  des  lois  et  que  c’est  I’affaire  du  savant,  dont  le 
but  est  la  recherche  de  la  verity,  de  les  d6couvrir. 

A  un  point  de  vue  tres  general,  on  pent  dire  que  I’art 
est  une  imitation  de  la  nature,  mais  sans  en  etre  cepen- 
dant  la  representation  exacte.  Entre  I’ceuvre  et  la 
nature,  it  y  a  un  ecart,  veritable  indice  individuel,  qui 
constitue  proprement  I’art.  Get  ecart  represente  le 
choix  de  1 ’artiste  qui  arrange  a  sa  maniere  les  faits  de 
I’observation  de  fagon  a  produire  une  impression 
agreable.  Ce  faisaiit,  il  applique  inconsciemment  les  lois 
que  nous  avons  a  rechercher.  Que  ce  soit  reconomie  de 
travail  cerebral  du  lecteur,  du  spectateur  ou  de  I’audi- 
teur,  ainsi  (pie  le  croit  Herbert  Spencer,  ou  toute  autre 
condition  qui  regisse  ces  phenomenes,  pen  importe.  Nous 
devons  admettre  qu’il  y  a  des  raisons  et  des  raisons  trfes 
rigoureuses  qui  font  que  tel  style  avtistique  nous  plait. 

Je  crois  done  que  cette  critique  ne  ])eut  donner  tout 
son  develop|)ementqu’avec  le  conconrsdes  psychologues 
et  des  physiologistes.  On  est  d’ailteurs  dejii  entre  dans 
cette  voie.  Des  enquetes  ont  et6  poursuivies,  notamment 
en  Allemagne,  jiour  etablir  I’impression  esthetiqne 
produite  par  des  lignes  g6ometriquea,  des  couleurs,  etc. 
Ce  sont  lii  des  recherclips  eieiuentaires  qui  out  une 
grande  ntilite.  Des  essais  de  systematisation  ont  aussi 
ete  faits,  en  Allemagne  encore,  pour  expliquer  scientifi- 
qnement  les  beaux-arts.  Mais  la  plupart  de  ces  tenta- 
tives  sont  steriles,  u’etant  pas  basees  sur  Tobservation 
directs  des  artistes  ou  de  leurs  oeuvres  ainsi  que  je  le 
pi-ecouise.  Herbert  Spencer  a  cependant  developpe, 
dans  ses  «  Essais  d'estMtique  »,  des  theories  et  des  hy¬ 
potheses  tres  vraisemblables.  Oertaines  porirraient  servir 
d’idees  directi  ices  dans  les  recherches  h,  faire,  qni  se- 
raient  proprement  de  I’esthetiipie  ap[)liqnee. 

Quelqnes  exemples  vont  montrer  les  recherches  qu’il 
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serait  possible  de  poursuivre.  Tout  d’abord  il  y  aurait 
int6r6t  a  demauder  aux  professionnels  si  telle  ojuvre 
d’art  (roman  ou tableau)  leur  plait  et  pour  quelle  raison. 
Le  snobisme,  cette  crSdulit6  specials  h  Tamateur  d’art, 
s^vit  meme  cbez  les  gens  du  metier,  qui  souvent  admi- 
rent  de  confiance  certaines  choses,  qu’en  eux-m6mes 
ils  ne  comprennent  ni  n’admirent  pas.  II  en  est  aiusi 
en  science,  ob  la  parole  du  maltre  tient  bien  souvent 
lieu  de  reflexion  personnelle.  En  art,  on  b^i'ite  de  toute 
une  collection  de  jngements,  et  cbacun  reste  plus  ou 
moius  longtemps  a  ])Ouvoirles  controler. 

11  faudrait  done  6tablir  par  des  enquStes  collectives 
si  telle  ceuvre,  g^n^ralenieut  admir^e.  Test  sineferement 
ou  an  contraire  de  commande,  ce  qui  tendrait  a  donner 
an  savant  un  point  de  depart  faux.  Dans  le  premier  cas, 
quelles  sont  les  raisons  personnelles  de  cette  admiration  ? 
Je  sais  bien  que  souvent,  surtout  en  art,  on  lone  sans 
ponvoir  donner  d’arguments.  L’impression  est  syntl)6- 
tique  ;  et  tel  qui  la  reqoit  trfes  fort  est  parfois  incapable 
de  I’analyser.  Le  sculpteur,par  exemple, modi  fie  dans  ses 
figures,  le.s  formes  cle  ses  modules,  sans  ob^ir  le  plus 
ordinairement  iicles  kites  bien  nettes;il juge  au  fur  eta 
mesure  de  son  travail  s’il  a  attaint  Vimpressio7i  cherchie. 
Mais  il  ne  pourrait  dire  pourquoi  ce  moment  cette 
impression  est  obtenue.  O’est  a  rhomine  de  science  a 
faire  r6i)ondre  par  I’artiste  et  a  r^pondre  lui-m6me  a  ces 
questions,  L’expteimentation  lui  sera  pour  cela  d’un 
grand  secours. 

Si  nous  consid^rons  maintenant  le  roman,  qui  est  une 
representation  de  la  vie  sociale,  il  faudra,  pour  en  com- 
prendre  I’impression  esthetique,  etablir  un  rapport 
eutre  les  person nages  imaginaires  de  Tterivaiu  et  les 
sujets  d’observatiou  reelle.  Les  grands  romanciers  out 
toujours  passe  pour  de  grands  observatenrs.  Le  sont-ils 
comme  nous  le  comprenons  en  science  ?  Je  ne  le  crois 
pas.  Par  quels  moyens  alors  produisent-ils  Tillusion  de 
vie  qui  emeut  taut  lenrs  lecteurs?  C’est  b  quoi  il  faudra 
repoudre. 

Il  existe  actuellement  un  groupe  de  romanciers  qui  se 
recommandent  de  la  psycbologie  ;  il  est  done  tout  na- 
turel  que  leurs  oeuvres  soient  appreciees  par  des  psyebo- 
lognes  scientifiques  qui,  seuls,  ont  qualite  pour  juger  si 
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■les  faits  avanc^s  par  ces  autenrs  sont  v6rifi4s,  si  les 
lois  qii’ils  douuent  sont  6tablies  et  si  les  hypotheses 
qu’ils  enietteut  sont  vraisemhlables.  Je  crois  bien  pour 
ma  part  qne  oes  litterateurs  se  font  nue  reputation  de 
psycholognes  h  pen  de  frais.  Une  certaine  origiualite  de 
pens6e,  qui  ne  s’embarrasse  nullcment  du  desir  de  la 
verite,  lenr  perniet  de  faire,  tout  en  ecrivant,  mie  serie 
de  considerations  psychologiqnes  presentees  volontiers 
sous  forme  de  lois  et  qui  ue  sont  qne  des  hypotlieses 
ingeuienses  sans  aucune  probabilite.  O'estqn’il  est  facile 
de  batir  des  conceptions  generales,  de  donnerdes  expli¬ 
cations,  quand  on  n’a  a  fonrnir  aucune  preuve  de  ce  que 
Ton  avauce.  D’autre  part,  il  est  bien  certain  qu’il  n’est 
pas  uecessaire  d’etre  exact  pour  plaire  et  6inotionner. 
Qiioi  qn’il  eu  soit,  ces  psycholognes  litteraires  sont  natu- 
rellement  justiciables  des  psycholognes  scieutifiques. 

Les  grands  ecrivains  se  distinguent  snrtout  par  leur 
style.  Chacun  a  une  langueparticuliere.  Maisil  est  fort 
probable  que,  sous  les  dissemblances  qui  constituent  les 
diverses  |)ersonnalit6s,il  y  ait  des  caract^res  commons  ii 
tons  ceux  qui  sont  consid6r6s  comme  des  maitres.  Ce 
sont  ces  caractferes  que  Herbert  Spencer  a  essay6  de 
d^gager  dans  ses  essais  sur  le  style.  Pour  Ini,  la  loi  qui 
preside  au  choix  de  I’arrangement  des  mots  et  des 
diverses  figures,  c’est  la  loi  du  moindre  effort  Ci5r6bral 
pour  le  lecteur.  Ainsi,  pour  citer  un  exemple,  les  mots 
concrets  seraient  plus  souvent  choisis  par  les  6crivains 
parce  qu’ils  d^terminent  des  images  plus  vives  et  qn’il 
en  r6sulte  moins  de  fatigue  pour  comprendre  les  id6es. 
Plusieurs  des  observations  d’Herbert  Spencer  sont 
curieuses  ;  et  il  serait  int^ressant  de  les  verifier.  Je  me 
contente  pour  le  moment  d’indiqner  les  etudes  h  faire  et 
de  montrer  qu’elles  sont  du  domaine  du  biologiste. 

La  forme  d’un  sujet  de  sculpture  est  ce  qu’on  appelle 
le  models.  Pour  ce  qrii  est  de  I’homme  si  souvent  em- 
ploy6  par  les  artistes,  il  est  clair  que  I’anatomiste  est 
plus  capable  que  tout  autre  de  contrdler  la  v6rit6  des 
formes  et  de  I’expression  des  Emotions  traduites  par  le 
sculpteur.  L’dtude  anlhropologique  compares  du  module 
et  de  la  figure  r^alis^e  par  I’artiste  serait  trfes  instruc¬ 
tive  il  cet  6gard.  Le  sculpteur  exerce  d’ailleurs  Part  le 
plus  vrai  ou  du  moins  celui  qui  imite  le  plus  la  nature ; 
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aussi  est-il  en  qnelqne  sorte  oblig6  de  I’avoir  constam- 
ment  souslesyenx  alors  que  le  romancier  deceit  de  sou¬ 
venir.  C’est  siirtont  pour  expliquer  cet  art,  qui  est  si 
fr^qnemmeut  uiie  reproduction  humaine  presqne  super- 
posable  a  la  r6alit4,  quele  critique  doitetre  instruit  dans 
I’^tude  de  I’anatomie  et  de  la  physiologic  des  Emotions. 
Or  c’est  principalemont  pour  ces  raisons  et  aussi  pour 
leur  incompetence  relativement  h  la  technique  qu’ils  ne 
se  donnent  pas  la  peine  d’apprendre,  que  la  jilupart  des 
critiques  d'art  sont  d’une  faiblesse  tout  h  fait  extraordi¬ 
naire,  et  eu  celabien  en  dessous  des  critiques  litteraires. 
Presque  jamais  ils  ne  donnent  des  raisous  -de  leurs  opi¬ 
nions  et,  le  plus  souvent,  se  coutentent  de  traduire  en  de 
belles  phrases  I’id^e  traitee  par  le  sculpteur  ou  le  peiutre. 

Pourquoitelleforme  est  belle  FO’est^videmmentqu’elle 
determine  en  nous  un  sentiment  esth6tique  agr^able. 
Quelles  sont  les  raisons  de  ce  sentiment?  Sont-elles  en 
partie  dans  la  structure  de  notre  r6tine?  Sont-elles  plutOt 
dn  domaine  de  la  psychologie?  Est-ce  nue  combiuaison 
de  formes  61^mentaires,  qui  pent  etre  formulee  math6- 
matiquement.  Ce  sont  la  des  questions  auxquelles  seul 
le  physiologiste  pourra  un  jour  repondre.  Des  etudes 
anthropologiques  miuutieuses  de  beaux  modules  seraient 
des  plus  instructives.  Herbert  Spencer  a  explique  la 
grace  par  I’aisance  des  mouvenients  ou  la  possibility  de 
cette  quality.  C’est  Ih  une  induction  qui  est  vraisemblable 
et  dont  on  pourrait  chercher  la  vyrification  dans  I’obser- 
vation  directe  et  I’expyrimentation. 

II  serait  possible  de  trouver  les  conditions  de  ce  phy- 
nomyne  en  ytndiant  100  femmes  gracieuses  avec  nos 
procydys  habituels  de  dynamomytrie,  d’ergographie,  etc. 

Un  tableau  de  peinture  agit  sur  nous  par  son  dessin 
etparsescouleurs.Commetoulesles  oeuvres  d’art,  il  essaie 
de  traduire  la  vyrity,  d’une  faqon  trfes  conventionuelle 
d’ailleurs,  et  avec  un  ycart  variable  avec  chaqne  tem- 
pyrament.  Les  problymes  de  perspective,  de  reprysenta- 
tions  de  formes  et  d’espace  avec  des  ligues,  que  ces 
oeuvres  souiyvent,  ne  peuveut  gnyre  ytre  compris  et  ex- 
pliquys  que  par  le  jdiysiologiste,  connaissant  a  fond  les 
fonctions  dela  vision.  Les  effets  des  couleurs  sont  liys  li 
leur  disposition  ;  et  la  encore  nous  trouvons  des  rfegles, 
appliquyes  plus  ou  moins  inconsciemmeut  par  les  artistes 
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et  qne  senl  encore  le  physiologiste  donbl4  d’nn  physicien 
pent  dfigager.  Les  lois  coniines  snr  les  couleurs  compl^,- 
noentaires  ont  d6ja  expliqu^  bien  des  fails  dans  ce 
domaine  artistique. 

II  serait  trop  facile  de  montrer  qne  les  effets  de  la 
mnsiqne  sont  d’nue  dtnde  rigonrensement  de  notre  com¬ 
petence.  Les  rfegles  de  la  composition  mnsicale  sont  d’ail- 
leurSjComme  cel  les  de  la  composition  picturale,  soumises 
aux  conditions  de  I’andition.  Ponr  Herbert  Spencer,  la 
mnsiqne  est  nn  langage  6motionnel  perfectionn6.  Poor 
lui  encore,  les  intonations  de  la  parole  seraient  I’origine 
de  la  mnsiqne.  C’est  ainsi  qne  I’actenr  et  Poratenr  exer- 
cent  nn  langage  ^motionnel,  dont  la  part  snr  lenr  snccfes 
devrait  etre  recherchee  exp6rimeutalement.  L’4tude 
des  intervalles  des  sons  employes  par  enx  serait,  ponr 
prendre  nn  exemple,  rationnelle.  Mais  la  mimique  joue 
anssi  nn  grand  r61e  dans  ces  denx  arts  si  proches. 

En  reanm6,  je  crois  avoir  prouv6  qne  les  dtndes  d’es- 
thStiqne  ressortissent  ii  la  competence  des  biologistes  a 
condition  qn’ils  cherchent  a  comprendre,  par  nn  labear 
preiiminaire,  les  faits  nonveanx  ponr  enx.  Jnsqn’ii  pre¬ 
sent,  les  physiologistes  et  les  litterateurs  sont  restes 
cantonues  anx  denxliinites  opposees  de  I’esthetiqne  qni 
est  line  etnde  necessitaut  les  conuaissances  d’nn  bomme 
de  science  et  d’nn  bomme  edaire  snr  les  clioses  d’art. 
Quelle  est  la  condition  premiere  ponr  mener  4  bonne 
fin  ces  reclierches  ?  Fant-il  avoir  d’abord  la  comjietence 
scientifiqne  on  la  competence  artistique  ?  Je  n’hesite  pas 
ii  repondre  qne  ponr  arriver  a  la  verite,  il  importe  de 
posseder  tout  d’abord  I’edncation  et  la  competence  scien- 
tifiqiies,  qni  senles  peuvent  rendre  fecond  et  utile  tout 
travail.  Le  litterateur  manque  trop  de  metbode  et  d’ins- 
truction  snr  I’organisation  bnmaine,  qui  est  la  base  de 
tout,  pour  faire  de  bonne  besogne.  Done  c’est  an  savant 
4  apprendre  I’artpour  I’expliquer.  Je  compte  d'ailleurs 
donuer  bientot  nn  exemple  de  la  critique  scientifiqne 
dont  je  viens  d’exposer  la  tbeorie. 

Je  crois  done  avoir  demontre  qne,  poirr  resondre  ces 
diversproblemes  (constitution  uevropathiqnedes  artistes, 
conditions  psycho-pbysiqnes  de  la  superiority  intellec- 
tnelle  et  de  la  critique),  la  metbode  la  pins  sfire  et  la 
plus  feconde  etait  celle  de  I’observation  directe  qne  j’ai 
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€m}3loy6e.  Les  monographies  de  personnalit^s  excep- 
tionnelles  out  des  significations  diverses,  et  je  pense 
qu’il  fandrait  4tndier  de  cette  maniere  non  senlement 
les  grauds  littdratenrs,  les  artistes,  les  politicieus  et  les 
militaires,  mais  aussi  ceux  qni,  dans  des  professions 
moins  glorieuses,  telles  que  I’administration,  I'industrie, 
le  commerce,  ont  manifesto  des  facnlt4s  intellectnelles 
notoirement  an-dessus  de  la  moyenne.  O’est  dans  cette 
matifere  qn’il  faut  fitre  eclectique  et  ne  pas  se  laisser 
limiter  par  des  pr6jng6s  et  des  repugnances  anti-scien- 
tifiqnes. 

On  pent  affirmer  d  priori  que  la  superiorit4  intel- 
lectnelle  doit  avoir  des  caracteres  commims  partout 
ou  elle  se  mauifeste.  II  faut  done  I’etudier  sous  tontes 
ses  modalites ;  et,  plus  tard,  il  sera  possible  de  mfeux 
grouper  les  snjets,  en  ayant  comme  elements  de  classi¬ 
fication,  outre  I’ceuvre,, —  fait  complexe  et  tres  difficile 
a  interpreter,  —  des  caracteres  pliysiologicpies  qui  per- 
mettrout  des  divisions  jfius  naturelles. 

A  c6te  de  ces  monograpliies  pi-ecieuses,  j’estime  qu’il 
serait  du  plus  grand  interet  de  faire  des  euquetes  collec¬ 
tives  pour  verifier  et  controler  certaines  hyi)otlieses  ius- 
pirees  par  Tobservation  d’individus  isoies.  C’est  ainsi 
que  I’on  pourrait  etudier  la  vision  chez  les  peintres,  les 
fonctions  de  la  main  chez  les  scnlpteurs,  I’audition 
chez  les  musiciens,  le  langage  chez  les  orateurs,  etc... 
D’aillenrs  ou  est  dej^  entre  dans  cette  voie,  et  certaines 
enquetes  out  6te  faites  dans  le  genre  de  cel  les  que  je 
desirerais  voir  se  poursuivre  et  que  j’ai,  du  reste,  I’in- 
teution  d’entrepreudre  moi-meme.  Ce  que  je  reproche- 
rais  h  ceux  qui  se  sont  livr4s  a  des  enqu§tes  de  ce  genre, 
c’cst  de  s’6tre  content's  de  poser  des  questions  orale- 
ment  ou  mfime  seulement  par  6crit,  et  de  ue  pas  avoir 
employ^,  dans  lenrs  recherches,  les  proc6d6s  d’examen 
et  d’exp^rimentation  en  usage  dans  les  sciences  uatu- 
relles.  Sans  ces  precautions,  on  s’expose  a  recueillir  des 
renseignemeuts  faux,  ce  qui  montre  une  fois  de  plus 
combieu  il  est  necessaire  de  recourir  le  plus  possible  h 
I’observatiou  directe. 

C’est  par  des  enquetes  collectives  que  Ton  pourrait 
etudier  les  conditions  de  la  superiorite  dans  toutes  les 
professions,  y  compris  les  professions  manuelles.  Je 
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consid6i-e  qne  ronvrier  pent  mauifester  des  facnltes 
mentales  tout  a  fait  remarquables  dans  tons  ies  etats. 
J’ai  inteiTOg^  des  contremaitres  de  diverses  professions, 
et  j’ai  appris  qne  partont  il  y  avait  nn  petit  nombre 
d’onvriers  qni  pouvaient  deveuir  babiles  et  asinrer  aux 
premiers  emplois;  car,  dans  I’indnstrie,  a  I’inverse  de  ce 
qni  se  passe  dans  Tadministratiou,  la  valenr  senie  du 
travaillenr  guide  le  cboix  dn  patron  int6ress4  p6cnniaire- 
ment  ti  ntiliser  an  maximum  tout.es  les  capacit^s.  Les 
autres  onvriers  apprenaient  les  rudiments  dn  metier, 
assimilables  par  les  organisations  les  moins  appropri^es, 
devenaient  des  manceuvres  et  gagnaient  p^niblement 
leur  vie.  II  est  Evident  pour  moi  qne  ces  derniers  n’ont 
paslesqualit6ssensorielles,motrices  on  autres — c’est-ii- 
dire  les  caracteres  psycbo-pbysiqnes  —  necessaires  pour 
devenir  des  onvriers  babiles. 

On  comprend  sans  peine  Futility  d’^tudes  qnipermet- 
traient  de  pr6ciser  qnelles  sont  les  qnalit^s  necessaires 
pour  reussir  dans  telle  on  telle  profession,  et  qni  per- 
mettraient  ainsi  de  donner  anx  eifeves  sortant  des  ecoles 
nn  conseil  qni  empecherait  bien  des  fansses  vocations  et 
dirigerait  chacun  dans  la  voie  on  il  pent  le  plus  rdussir. 
Car  je  crois  qu’avec  la  diversite  du  travail  social,  il  est 
possible  b  tout  individn,  ayantun  minimum  d’aptitudes 
intellectnelles  et  physiques,  d’employer  son  activit6 
ntilenieiit  pour  Ini  et  pour  la  socike.  Il  en  est  qni  ne 
rdussissent  pas  parce  qu’ils  sont  mal  doues  d’nne  fagon 
absoliie,  mais  d’autres  ne  font  rien  de  bon  parce  qu’ils 
sont  enti-es  dans  nne  profession  pour  I’exercice  de 
laquelle  ils  n’ont  aucune  aptitude. 

Ce  n’est  point  que  je  croie  qn’on  puisse  savoir  dans 
pen  de  temps  qnelles  dispositions  originelles  sont  n4ces- 
saires  b  chaqne  profession,  et  qu’on  puisse  bieutot  voir 
fonctionner,  b  la  sortie  de  nos  6c61es,  des  commissions 
mddico-psychologiques  capables  d’indiquer  chacun  sa 
voie.  Ce  n’est  Ih  qu’un  avenir  lointain ;  mais,  pour  si 
lointain  qn’il  soit,  on  ne  pourra  I’atteindre  qn’en  mar- 
chant.  Et  je  dis  qu’on  I’atteindra. 

Je  prends,  par  exemple,  les  tapissiers,  qui  se  laissent 
nonstamment  guider  dans  leurs  travaux  par  des  senti¬ 
ments  esth^tiqnes  provoqn4s  par  la  disposition  des 
-objets  et  I’arraugement  des  couleurs.  Ces  qualiWs 
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sonfc  pins  on  moins  on  germe  chez  tont  le  inonde  et  se 
developpent  avec  I’exeroice.  Auasi  ne  s’6lonue-t-on  pas 
qae  les  onvriers  tapissiers  manifestenfc  an  d6bnt  jieii  de 
gont.  Cette  condition  permet  &  des  individns  nnllement 
don6s  d’apprendre  ce  nidtier  et  de  s’enteter  dans  nne 
voie  dorit  ils  ne  pourront  pins  sortir  nn  jonr  et  od  ils  ne 
tronveron t  pas  de  satisfaction.  Je  choisis  cet  exemple  a 
desseiu  parce  qne  les  qnalit^s  ici  n^cessaires  ne  sont  pas 
de  celles  qni  sont  visibles  comme  dans  d’antres  metiers. 
II  est  c]air,en  elfet,  qneponr  6tre  un  «  fort  de  lalialle»,il 
fant  avoir  des  muscles  tids  vigonrenx,  et  qne,  si  on  ne 
les  poss^de  pas  —  ce  qni  se  voit  &.  premiere  vne  —  on 
ne  pent  tenter  I’exercice  de  cet  6tat.  La  selection  s’opfere 
done  dans  ces  cas  tonte  senle  et  il  n’est  pas  besoin  de 
I’examen  d’nue  commission  m^dico-psychologiqne  ponr 
d^tonrner  le  malingre  de  ce  dnr  labenr  mnscnlaire.  Et 
encore  cet  examen  ne  serait  jamais  inutile,  car  il  elimi- 
nerait  des  individns  qne  lAtat  de  leur  systfeme  circnla- 
toire  met  eii  danger  de  mort.  Mais  il  en  est  tont  antre- 
ment  dans  des  professions,  comme  celle  des  tafdssiers, 
od  les  qnalitds  nteessaires  ne  sont  pas  anssi  objectives. 
Or,  je  crois  qn’il  est,  d  ce  point  de  vne,  des  differences 
d’organisations  trfes  grandes,  et  qne  ces  differences  pen- 
vent  etre  deceives  bien  avant  le  sneefes  on  rediec  qne 
tronve  I’onvrier  aprds  nn  certain  temps  de  travail.  Les 
reactions  esthetiques  aux  conlenrs,  par  exem[)le,  seront 
nn  jonr  determinees  par  des  experiences  precises,  et  il 
.semble  qne  ce  soit  la  nne  des  conditions  de  ce  qne  Ton 
appelle  le  godt.  Lorsqne  cette  aptitude  natnrelle  anrait 
ete  constatee  comme  tres  an-dessons  de  la  moyenne  cbez 
nn  individn,  celni-ci  anrait  tont  iuteret  a  chercher  ail- 
lenrs  I’exercice  de  son  activite  od  ses  antres  qnalites, 
s’il  en  a,  et  meme  certains  defauts  —  car  tout  est  ntili- 
sable  —  poiirraient  le  servir. 

Ce  qne  je  dis  Id  n’est  pas  anssi  nonvean  qne  cela  le 
parait.  Cette  selection  medicale  est  operee  tons  les 
jonrs  par  I’Etat,  certaines  administrations  privees  et  les 
compagnies  d’assnrances  qni  se  font  renseigner  par  des 
medecins  siir  les  aptitudes  ph3'siques  des  candidats  d 
certaines  places. 

L’armee  n’accepte  qne  des  snjets  indemnes  d’infir- 
mites  serieuses  «t  capables  de  snpporter  de  longues  mar- 
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ches  et  de  mauifester  nue  certaine  habilete  pour  le  tir. 
On  exige  des  candidats  a  I’Ecole  navale,  eufcre  antres 
qualit^s,  nne  bonne  acnit6  visnelle.  U’autre  part,  les 
conipaguies  d’assnrances  reclierchent,  ponr  trailer  avec 
elles,  des  individus  c,a])ables  de  vivre  le  jilus  longtemps 
possible.  Or,  les  caractferes  deces  qnalit^s  ndcessaires  an 
metier  de  soldat,  de  marin,  et  a  nne  longne  snrvie,  ne 
sont  ])as  ais6s  &,  mettre  en  Inmiere.  Les  j)raticiens  qni 
ont  ii  les  appr6cier  sont  snjets  &,  de  freqneutes  errenrs. 
Oela  u’a  pas  decourag6  et  I’Etat  et  les  Compagnies  pri- 
vees  de  contiuner.a  faire  appel  ii  lenr  Inmiere  ;  c’estdonc 
qn’ils  estimaient  qne,  dans  ces  mati6res,  ni^me  nne 
appreciation  approximative  est  cent  fois  j^r^ferable 
I’absence  de  tonte  appreciation.  Etj’ai  meme  eutendn 
regretter  qn’on  ne  tirat  pas  nn  plns;  grand  parti  de  la 
competence  medicale  ponr  le  classement  des  consents, 
qne  Ton  repartissait  parmi  les  fautassins  et  les  cavaliers 
sans  recberclier  snffisamment  les  caracteres  qni  parais- 
saient  u6cessaires  &  I’exerciee  de  I’eqnitation  on  de  la 
marcbe. 

Je  crois  qne  Ton  ne  s’arretera  pas  dans  cette  voie  et 
qne  Ton  cbercbera  b  determiner  de  pins  eii  plus,  dans 
un  blit  de  bante  utilite  sociale,  les  qnalites  physiques  et 
psycbiqnes  necessaires  h  I’exercice  de  chaqne  profession. 

Tout  le  monde  m’accordera  qne  ce  progres  ne  ponrra 
etre  realise  qn’en  se  servant  de  la  metliode  qne  j’ai  em¬ 
ployee  etqni  estcelle  del’observatioudirecte,jnsqn’iipre- 
seut  appliqnee  paries  medecins  41’etndede.s  maladies, et 
dbnt  je  demande  I’extension  a  I’etnde  des  bommes  sains. 

J’ai  essaye  de  moutrer  combien  pdnvait  etre  feconde 
rapplication  de  la  methode  de  I’observation  directe  a 
retnde  d’nn  grand  uombrede  pb6nomenes  qni  u’avaient 
gnbre  ete  jnsqn’ici  etndies  qne  par  des  litterateurs  on 
avec  la  methode  litteraire.  On  pourrait  dela  sorte  renon- 
velerl’estbetlqiie  et  en  faire  nne  science  d’observatiou  ; 
de  meme  pour  la  sociologie.  II  n’est  pas  jnsqu’ii  I’an- 
tbropologie  qni,  bien  qn’etndiee  par  des  bommes  de 
science  dont  certains  sont  de  grande  valeur,  pourrait 
gaguer  5, 1’etre  avec  ces  precedes.  I/anatomie  compai-ee 
de  riiomme  a  ete  ponssee  tres  loin ;  mais  il  n’en  est  pas 
de  meme  de  la  pbysiologie  et  notamment  de  la  psycho¬ 
logic.  Et  cependant  e’est  en  etndiaut  experimentalement 
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les  fonctions  intellectnelles,  la  m^moire,  I’attention, 
I’imagiuation,  chez  les  femmes  et  chez  les  hommes,  cliez, 
les  inclividiis  apparteuant  aux  diverses  races  civilis^esef, 
chez  ceux  des  races  iaferieures,  qne  Ton  pourrait  mienx 
compreudre  les  dilferences  existantes  entre  les  denx  sexes 
et  entre  les  grandes  families  humaines,les  Latins  et  les 
Germains,  les  Asiatiques  etles  Enropeens. 

Je  crois  done  qne  mon  enqnete  est  ponrsnivie  avec 
une  m^thode  qni  est  la  senle  capable  d’apporter  la  v4- 
rite  dans  nne  foule  de  problfemes  qni  sollicitent  I’atten- 
tion  des  pbysiologistes  etdes  psycholognes.Elle  a  des  dif- 
ficnlt4s :  j’en  ai  examine  qnelqnes-unes.  Hyena  d’antres, 
il  y  en  a  mfime  qne  je  ne  pr^vois  pas.  Mais  en  allant 
lentement,  pas  a  pas,  nnl  donte  qn’on  ne  pnisse  tonrner 
chaqne  obstacle  ponr  le  pins  grand  bien  de  la  science. 

J’insiste  snr  I’excellence  dn  principe  et  non  sur  Tap- 
plication  de  la  m^tbode,  laquelle  est,  d’aillenrs,  des 
pins  sonples,  et  si  Ton  ne  se  contentait,  par  exemple, 
qne  de  prendre  Texamen  psychologiqne  et  antbropolo- 
giqne  d’nn  individn,  la  plnpart  des  objections  concer- 
nant  le  secret  medical  tomberaient,  et  cepeudant  on 
anrait  des  documents  d’un  grand  int4rSt,  Qnelque  opi¬ 
nion  qne  Ton  ait  sur  la  facon  dont  j’ai  mene  a  bien  ma 
tacbe,  on  ne  ponrra  pas  me  denier  le  merite  d’avoir  fait 
eutrer  dans  le  domaine  de  Tobservation  scientifiqne  des 
faits  qni  n’y  etaient  pas  encore. 

C’est  la  premiere  fois  qne  Ton  public  Tobservation 
d’nn  bomme  snp^rieur ;  c’est  la  premiere  fois  qne  Ton 
introdnit  dans  la  monographic  de  Tindividu  nne  experi¬ 
mentation  psychologiqne  systematises  ;  et  c’est  la  pre¬ 
miere  fois  qne  Ton  apporte  nn  document  individuel, 
ntilisable  ponr  la  critique  scientifiqne. 

J’espere  qne  la  Societe  verra  Ik  nne  manifestation 
scientifiqne  nonvelle  et  assez  interessante  pour  justifier 
les  denx  communications  que  je  me  snis  permis  de  lui 
faire  a  son  sujet. 

Dans  notre  proebaine  reunion,  je  dirai  qnelques  mots 
sur  la  monographie  de  M.  Emile  Zola  que  j’ai  publiee 
et  dont  certaines  conclusions  ont  ete  critiquees,  notam- 
ment  par  Lombroso. 

La  seance  est  levee  k  six  heures  nn  quart. 

Ebn^  Semelaignk, 
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Ann^e  1894. 

I.  — •  Cas  ((hallucinations  de  la  vue,  du  toucher,  du  gout  et 
de  I’odorat;  par  le  D'’  Charles  S.  Potts  (numero  de  mars).  — 
II  s’agit  d’lin  homme  de  soixante-quatre  ans,  n’ayant  pas 
d’ antecedents  hereditaires,  pas  d’antecedents  veneriens  ni  alooo- 
liques,  mais  qui  chiqiiait  feormement  de  tabac.  En  1891,  il 
fut  pris  presque  inopinement  dune  serie  d'hallucinations,  oh 
il  voyait  autour  de  lui  un  tas  de  betes,  petites  on  grosses, 
depuis  des  puces  et  des  rats  jusqu’a  des  elephants .  Il  sentait 
les  petites  raonter  sur  lui,  il  les  prenait  avec  les  doigts  et  les 
jetait  an  loin  ;  niais  elles  reraontaient  encore,  et  allnient  jusqu’a 
lui  penetrer  dans  la  bouche  et  le  nez ;  elles  sentaient  le  moisi 
et  avaieut  une  saveur  visqueuse  qui  lui  donnait  des  nausees . 
Cet  homme  n’a  pas  ete  suivi ;  on  n’a  pas  recherche  s’il  presen- 
tait  des  stigmates  d’hysterie. 

II.  —  L’aphasie  au  point  de  vue  medico-legal;  par  le 
D''  Theodore  Diller  (numero  de  inai).  —  Pour  apprecier  la 
capacite  testameiitaire  d’un  aphasique,  on  doit  recheroher  :  s’il 
est  sain  d’esprit ;  s’il  pent  conoevoir  les  idees  qu’on  lui  trans- 
met;  s’il  est  capable  de  traiismettre  ses  propi-es  idees.  A  defaut 
des  mots,  Taphasique  sain  d’esprit  pent  fort  bien  se  faire  com- 
prendre  par  gestes.  La  coexistence  de  la  surdite  verbale  et  de 
la  cecite  verbale  peuvent  donner  a  I’individu  toute  I’apparence 
d’un  dement  sans  qu’il  le  soit  en  r4alite ;  eependant  son  etat 
alors  est  tel,  il  a  une  difficulte  si  grande,  si  absolue  k  se 
mettre  en  rapport  avec  le  monde  exterieur,  que  c’est  tout 
comme  s’il  etait  dement.  Il  faut  ajouter  qu’en  regie  generale, 
tout  individu  aphasique,  devenu  tel  par  le  fait  d’une  lesion 
cerebrale,  verse  insensiblement  dans  la  demence. 

III.  —  Cephalematome,  erysipele  de  la  face,  operation  de 
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la  tuineur,  Inng  intervalle  lucide  cliez  un  aliene  ;  par  le  D'  Chas. 
B.  Mayberry  (numei'o  de  niai).  —  Un  aliene  atteint,  depuis 
trois  ans,  de  inanie  chroniqiie,  avee  hallucinations  et  idees 
delirantes  nombreuses,  ayant  des  idees  de  suicide,  se  I'rappe  un 
jour  la  tete  centre  un  mur,  et  se  cause  un  ceplialdiiiatome.  Les 
lesions  cutanees  deterrainent  uh  erysijjele  de  la  face.  La 
tumeur  ne  se  resorbaut  pas,  on  sc  decide  a  I’inciser.  Les  suites 
de  roperation  sont  excellentes.  Cependant,  malgre  I’erysipele, 
nialgre  une  pertedesang  abondante  par  suite  del'incision  dela 
tumeur,  le  inalade  arrive  a  un  etat  de  Incidite  excellente,  ou  il 
ne  nianifeste.  pas  lamoindre  idecdelirante,etou  il  reste  environ 
trois  niois.  Mais  au  bout  de  ce  temps,  il  retombeet  sa  maladie 
nientale  s’acheniine  rapidement  vers  une  demence  bien  caracte- 

IV.  —  Genese  des  hallucinations,  des  illusions  et  des  idees 
delirantes;  parle  H.  A.  Tomlinson  (numero  de  septembrej. 
—  Suivant  I’auteur  de  cet  article,  les  hallucinations  et  les 
illusions  ne  seraient  pas  un  phenomene  plus  anormal  en  soi 
chex  I’aliene  que  chez  I’adulte  sain,  et  surtout  chez  I’enfant. 
Celui-ci  est  constaminent  hallucine  ou  illusionne;  il  fait  preci- 
sement  son  education  en  corrigeant  les  erreurs  de  ses  im- 
pre.ssions,  au  moment  oil  il  en  a  conscience.  Ce  qui  fait  que, 
chez  Taliene,  ces  memes  impressions  se  transforment  en  idees 
delirantes,  e’est  que  la  conscience  les  interprete  d’une  nianicre 
iiiexacte  et  les  prend  pour  ce  qii'elles  ne  sont  pas. 

'  V.  —  L’alcool  dans  la  neurasthenie;  par  le  Groeme, 
M.  Hammond  (numero  de  novembre).  —  Le  regime  diete- 
tiqtie  est  le  principal  moyen  de  traitement  de  la  neurasthenie; 
dans  les  cas  oil  il  y  a  torpeur  stomacale,  defaut  de  secretion 
du  sue  gastrique,  I’auteur  se  trouve  bien  d’employer  de  petites 
doses  d’alcool,  sous  forme  de  vins  medicainenteux. 

VI.  —  Surveillance  et  protection  des  atie'nes  convalescents ; 
par  le  D’’  Henry  R.  Stedman  (numero  de  decembre).  —  Cet 
article  merite  d’autant  plus  d’etre  reinarque  qu’il  parait  etro 
le  premier  ecrit  sur  ce  sujet  aiix  Etats-Uuis,  oil  jusqu’ici  rien 
n’a  cte  fait  dans  le  sens  dont  il  s’agit.  L’auteur  n’iguore  pas 
ce  qui  a  etefaiten  Prance,  etil  cite  avantageuseinent  Texemple 
donne  par  Tinstitution  Palret.  Il  s’attache  a  montrer  les  dan¬ 
gers  principaux  qui  entourent  la  convalescence  d’un  aliene,  et 
Timportance  des  precautions  a  prendre  pour  maintenir  les 
remissions,  pour  empecher  les  rechutes.  D’une  mauiere  gene- 
rale,  certains  alienes  gueris  ne  doivent  pas  trop  tot  quitter 
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I’asile;  ce  sont  ceux  qiii  sont  trop  impressiounables,  ceuxqui, 
dans  lenr  milieu  social  habitnel,  pourraient  se  trouver  en  face 
desmemes  diffioultes  qui  ont  determine  leur  maladie;  d’autres, 
au  contraire,  doireht  eu  sovtir  aussi  promptement  que  possible, 
ce  sont  ceux  qui  ont  un  besoin  marque  du  milieu  familial.  Aux 
uns  comme  aux  autres,  il  faut  assurer  une  protection  efficace ; 
pour  les  malades  aises  la  chose  est  relatlvement  facile.  II  n’en 
est  pas  de  merae  avec  les  indigents,  et  M.  le  Stedman 
reclame  pour  eux  la  creation  de  societtis  de  patronage  ana¬ 
logues  a  celles  qui  existent  deja  en  France. 

AknAb  1895. 

I.  —  A  propos  de  trois  cas  de  folie  circulaire;  par  le 
D''  William  F.  Drowry  (numero  d’avril).  —  Ces  trois  cas 
n’ont  rien  de  particuliei'ement  nouveau.  Le  D“'  Drewry  constate 
que  la  folie  circulaire  est  rare  relativement  aux  autres  formes 
de  folie  ;  ainsi,  sur  neuf  cents  malades,  il  n’en  a  rencontre  que 
quatre  cas  bien  aatlientiques.  Il  la  distingue  du  reste  de  la  folie 
intermittente.  Il  ajoute  qu'ou  ne  pent  la  diagnostiquer  qu’apres 
longtemps;  que  jamais,  en  realite,  il  n’y  a  vraie  remission  entre 
les  stades ;  que  I'excitation  maniaque  pent  varier  d’intensite, 
mais  que  cependant  I’incoherence  et  le  desordre  des  idees  y  - 
sont  moins  marques  que  dans  la  manie  simple ;  que  parfois,  ni 
dans  la  phase  maniaque,  ni  dans  la  phase  melaucolique,  il  n’y 
a  des  hallucinations  ou  des  idees  delirantes  proprement  dites ; 
enfin,  que  la  maladie  est  incurable. 

II.  —  Influence  de  Vheredite  sur  Vidiotie;  par  le  D''  Martin 
W.  Barr  (numero  de  juiu).  —  Cette  influence  est  incontes¬ 
table  ;  il  est  bien  avere  desormais  que  les  idiots  naissent  soit 
d’autres  idiots,  oe  qui  est  rare,  soit,  plus  frequemment,  de 
faibles  d’esprit,  ou  de  gens  qui  ont  des  tares  morbides  diverses, 
alcoolisme,  phtisio,  maladies  nerveuses.  Cependant  la  maniere 
dont  se  produit  I’heredite  est  quelquefois  encore  obscure,  car 
dans  une  meme  famille,  a  cote  d’idiots,  on  pent  voir  des 
enfants  bien  sains  d’esprit  et  d’intelligence  sutfisamment  deve- 
loppee,  et  encore  parfois  elevee. 

III.  —  Note  sur  un  cas  de  paralysie  generate,  examine  rela¬ 
tivement  aux  variations  de  la  temperature,  du  pouls  et  de  la 
respiration;  par  le  D'’  Ealph  Wait  Parsons  (numero  de  juil- 
let).  —  L’auteur  fait  allusion  a  un  memoire  precedemment 
public  par  les  !)''•  Peterson  et  Langdon,  qui  conoluaient  que 
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les  variations  de  la  temperature,  par  le  fait  nierne  de  la  para- 
lysie  g4nerale,  etaient  nulles,  fi  nioiiis  qu’il  n’y  ait  quelque 
complication.  II  a  examine  specialement,  a  ce  point  de  vue,  un 
malade  qu’il  a  snivi  plusieurs  mois  sur  le  nieme  clianip  d’obser- 
vation.  II  a  note  des  differences  quelquefois  assess  sensibles 
onlre  le  matin  et  le  soir.  II  arrivait  aussi  que  les  acces  d’exci- 
tation  elevaient  la  temperature,  tandis  que  des  attaques  convul- 
sives  I’abaissaient.  En  general,  il  y  a  aussi  on  presque  toujours 
concordance  entre  les  variations  de  la  temperature  et  celles  du 
pouls  et  de  la  respiration. 

IV^.  —  La  foUe  et  la  phfisie,  lews  transmutations  et  lew 
co-existence ;  par  le  D’'  H. -A. Tomlinson  (numdro  d’octobre).  — 
11  est  frequent  de  voir  les  enfants  de  pbtisiqucs  verser  dans  la 
folie.  Pour  elucider  le  sujet,  I’auteur  a  fait  quelqnes  recliercbes 
statistiques.  Sur  695  malades  prdsentes  en  aout  1892  dans  son 
asile,  il  en  atrouve  70  dans  la  faniille  desquels  ily  avait  eu  des 
phtisiques,  et  surce  nombre  31  bommes  et  39  femmes.  D’antre 
part,  la  co-existence  des  deux  maladies  est  assez  rare ;  I’auteur 
n’en  a  observe  que  12  cas,  dont  5  homines  et  7  femmes.  Dans 
un  cas  comme  dans  I’autre,  transmutation  ou  coexistence,  la 
folie  doit  etre  le  resultat  de  la  degenerescence  des  centres  nei-- 
veux,  se  traduisant  par  I’alteratiou  des  cellules. 

V.  —  D%i  traitement  des  alienes  dans  la  Jamille;  par  le 
D'^H.-M.  Bannister  (numerode  novembre). — Get  article,  qui 
est  ecrit  par  un  liomme  d’esprit,  cminemment  sage  et  pratique, 
est  une  rdponse  typique  a  certaine  paiTie  d’un  discours  que 
Weir  Mitchell  a  recemment  prononce  devant  1’ Association  des 
alidnistes  americains.  Weir  Mitchell  est  un  neurologiste  du  plus 
grand  merite ;  mais  il  se  meprend  si  etrangement  sur  certaines 
choses  de  I’alienation  mentale,  que  son  defaut  de  competence 
se  devoile  d’une  maniere  absolue.  Il  a  soutenu,  entre  autres 
choses,  que  le  sejour  de  I’asile  est  fatal  aux  alienes ;  qu’il  ne 
peut  leur  etre  utile  en  rien  pour  la  guerison  de  leur  maladie  et 
qu’on  ne  doit  le  rechercher  qu’en  derniere  ressource. 

Le  D”  Bannister,  non  sans  une  pointc  de  malice,  constate 
que  cette  opinion  formelle  est  quelque  pen  en  contradiction  avec 
une  autre  expriraee  dans  le  meme  discours,  off  Weir  Mitchell 
expose  comme  il  voudrait  qu’uii  asile  fut  organise.  Le  fait  qu’il 
imagine  un  etablissement  plus  parfait  que  les  asiles  actuels 
implique,  en  effet,  qu’il  reconnait  a  I’asile  quelque  utilite. 

Toujours  est-il  qu’il  se  trompe  sur  le  reste,  et  le  D'  Ban¬ 
nister  eu  expose  elairement  quelques-unes  des  raisons. 
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Sur  un  premier  point,  I’asile  est-il  neoessaire  et  preferable  au 
traitementdans  lafarnille?  II  considere  d’abord  les  etats  simples, 
agitation  maiiiaque  on  depression  melancolique.  II  montreque 
jamais,  dans  line  maison  particuliere,  meme  en  faisant  de 
grandes  depenses,  on  ne  pent  bien  s’organiser  pour  garder  un 
maniaque  agite.  En  ce  qui  concerne  les  melancoliques,  certains 
d’entreeux  peuvent  avantageusement  rester  dans  leur  domicile. 
Mais  s’ils  out  des  idees  de  suicide,  s’ils  refusent  la  nourriture, 
il  n’y  a  pas  de  famille  oil  Ton  puisse  s’organiser  convenable- 
ment  pour  les  garder. 

Quant  a  cette  categorie  nombreuse  d’alienes,  dans  di7erses 
formes  morbides,  qui  sont  nuisiblos  ou  dangereux  pour  autrui, 
pour  eux  la  sequestration  s’impose  et  I’asile  est  indispensable. 

Second  point  :  I’asile  est-il  un  moyen  de  traitement  efficace  ? 
Assui-ement,  il  faut  convenir  que,  pour  un  petit  nombre  d’alie¬ 
nes,  il  pent  etre  relativement  plus  nuisible  qu'utile.  Mais  ce 
n’est  qu’un  petit  nombre.  Les  autres  sont,  au  contraire,  favo- 
rablement  influences  par  les  habitudes  de  regularite,  par  la 
discipline  que  I’asile  leur  impose.  Ils  s’y  montrent  mieux  dis¬ 
poses  a  se  conformer  aux  prescriptions  qui  leur  sont  faites.  Du 
reste,  dans  les  cas  frequents  ou  ils  ont  la  velleite  de  se  soustraire 
au  traitement  proprement  dit,  on  a  toute  facilite  pour  les  obli- 
,ger  de  s’y  soumettre  et,  enle  faisant,  on  leur  rend  grand  service. 

Il  faut  considerer,  en  outre,  que  le  sejour  dans  la  famille 
pent  avoir  de  grands  inconvenients,  soit  pour  les  alienes  eux- 
memes,  soit  pour  leur  entourage.  La  presence  de  leurs  parents, 
de  leurs  amis  les  irrite.  Les  soins,  quelquefois  trop  empresses, 
trop  minutieux,  dont  on  s’efforce  de  les  entourer  leur  sont  plu- 
tot  desagreables.  Eufin,  lorsque,  parmi  les  membres  de  la 
famille,  il  y  a  certaines  predispositions,  on  ne  doit  pas  oublier 
qu’alors  la  folie  pent  fort  bien  etre  contagieuse. 

Il  y  a  done  de  bonnes  raisons  pour  montrer  la  necessity  des 
asiles  d’alieu4s  et  leur  importance  comme  moyen  de  traitement 
de  la  folie. 

Nous  devons  ajouter  a  ce  qu’a  dit  le  D''  Bannister,  que  le 
discours  de  Weir  Mitchell  a  fait,  aux  Etats-Unis,  une  doulou- 
reuse  impression.  Un  grand  nombre  de  bons  esprits  se  sont 
trouves  d’accord  pour  estimer  qu’un  homme,  dans  sa  situation, 
aurait  du  mieux  mesurer  ses  paroles  et  ne  pas  inspirer  des 
doutes  attristants  aux  nombreuses  families  qui,  surtout  dans 
les  classes  pauvres,  ne  peuvent  faire  autrementque  de  confier 
leurs  malades  aux  asiles  d’alidnes. 
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VI.  —  De  rheredite  morhide  et  de  la  prMisposition  d  la 
folie  chez  I’homme  de  genie;  par  le  Warren  L.  Babcock 
(numdro  de  decembre).  —  L’auteur  distingue  deux  grandes 
categories  d’hommes  de  genie,  les  uns  norraaux,  les  autres 
anormaux.  II  no  consacre  que  quelques  lignes  a  la  categoric 
des  normaux;  pour  la  plupart,  ils  tiennent  dignement  leur 
place  au  milieu  du  monde  social  ou  ils  vivent ;  ils  y  jouissent 
d’une  grande  influence  et  contribuent  puissamment  au  progres. 
Ils  Bont  sains  de  corps  comme  d’esprit;  ils  appartiennent  a 
des  families  normales,  egalement  saines.  En  general,  ils  ne 
precedent  pas  par  grands  eclats  et  ne  font  lien  de  ce  qui  frappe 
vivement  I'esprit  public.  Les  anormaux  sont  dans  une  situation 
touts  differente :  ils  ont  des  tares  morbides,  quelquefois  meme 
des  maladies  bien  caracterisees.  Ils  appartiennent  a  des 
families  entacliees  de  degenerescence.  Leur  vie  s’use  vite.  Sou- 
vent  e’est  comme  par  acces  qu’ils  produisent  leurs  oeuvres 
remarquables.  Enfin,  il  est  bon  nombre  d’entre  eux  qui,  a  un 
moment  ou  h  I’autre,  versent  reellement  dans  la  folie. 

Une  bonne  partie  du  memoirs  du  D"  Babcock  est  consacr4e 
a  renumor.ation  d'hommes  illustres  de  tous  les  temps,  chez  qui 
on  a  releve  des  n^vroses  ou  des  maladies  mentales. 

The  Alienist  and  Neurologist. 

Annee  1894. 

I.  —  L'alcoolisme  pent  etre  trade  avec  succes  sans  qu’il  soithe- 
soinde  remedes  secrets  ;  parh  D'C.H.  Hughes  (numero  de  Jan¬ 
vier).  —  Get  article,  sans  le  dire,  vise  assuremeut  un  pretendu 
traitement  de  l’alcoolisme  qui  a  grande  vogue  aux  Etats-Unis, 
et  dans  lequel  les  malades  prennent  une  drogue  inoonnue.  Le 
D’’  Hughes  recommande  les  pratiques  suivantes  ;  supprimer 
naturellement  I’alcool,  et  y  substituer  momentanement  tel  ou 
tel  medicament  utile,  I’opium,  le  quinquina,  la  coca,  etc.  Bon¬ 
ner  au  malade  unbreuvage  assez  aboiidant,  eau  ou  lait ;  conseil- 
ler  le  repos,  administrer  de  temps  a  autre  un  purgatif,  pris  de 
preference  parmi  les  salins.  Insister  sur  une  nourriture  bien 
reconstituante.  Fairs  une  loi  au  malade^de  resister  a  ses  pi’opres 
tendances. 

II.  — Folie  chez  les  enfants;  parleD'' Harriet  C.B. Alexander 
(numero  de  Janvier).  —  Ce  meraoire  avait  ete commence  dans  le 
num&'o'de  Juillet  1893.  II  ne  contient  rien  autre  chose  qu’une 
revue  des  opinions  emises  a  ce  sujet  par  divers  auteurs. 
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III.  —  Traitement  et  pvophylaxie  de  la  folk;  par  leD’’  John 
Puntoii  (numero  de  janvier).  —  Pour  le  traitement  il  faut  appli- 
quer,  suivaiit  le.s-  cas  :  I’influence  morale,  dont  la  valeur 
depend  desinfirmiers  et  des  diverses  j^ersonnes  qui  approchent 
le  malade ;  des  medicaments,  surtout  des  toniques,  et  ceux  que 
commande  I’etat  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition  gdnerale  ; 
une  bonne  hygiene  dans  I’alimentation,  dans  I’habitation  ;  des 
moyens  de  contention  toutes  les  foisqu’ils  sont  utiles.  En  ce  qui 
concerne  la  prophylaxis,  le  role  principal  appartient  au  mede- 
cin  de  la  famille,  qui  doit  s’en  occuper  des  le  jeune  age  des 
sujets  predisposes,  et  ■donner  des  conseils  opportuns  pour  le 
regime  general,  ■  I’education,  les  habitudes,  les  occupations 
etlechoix  d’une  carriere. 

IV.  —  La  folk  devant  la  loi;  par  le  D''  C.  H.  Hughes  (nu¬ 
mero  d’avril).  —  En  cet  article, I’auteur  reproduit  des  paroles 
qu’il  avait  deja  prononcees  quinze  ans  plus  tot,  et  d’apres  les- 
quelles  il  revendique  la  priorite  d’uno  idee  emise  reoemraent  par 
d’aiil  res  auteurs  ;  idee  qui  consiste  eii  ce  que  la  meilleure  puni- 
tion  du  crime  et  le  moyen  d’empcclier  la  folie  de  survenir  chez 
des  dogeueres,serait  de  pratiquer  la  castration  de  lout  crirainel. 

V.  —  Moyens  de  prevenir  et  de  guerir  la  folie;  par  le  D''  W. 
H.  Ireland  (numero  d’avril).  —  Sous  une  autre  forme,  cet  ar¬ 
ticle  se  resume  dans  les  memes  elements  que  1’ article  du  D''  Pun- 
ton,  dont  nous  venons  de  parler. 

Vi.  — Le  criterhim  de  la  responsahilite  dans'  la  folie;  par 
le  D''  H.  0.  Brainerd  (numero  d’avril).  —  Avec  un  aliene,  il 
ne  s’agit  pas  de  savoir  s’il  est  capable  de  discerner  le  bien  du 
mal,  mais  simplement  s’il  est  aliene. 

VII.  —  Hallucinations  et  illusions;  par  le  D‘'  W.  M.  Mac 
Laury  (numero  d’ootobre).  —  Considerations  generates  sur 
I’origine  de  ces  pbenomenes  qui  peuvent  provenir  de  causes  tres 
differentes.  Ils  sont  dus  quelquefois  a  des  idees  fixes,  qui  pren- 
nent  consistance  ;  ils  peuvent  itrele  resultat  de  la  suggestion, 
comme  il  arrive  dans  I’hypnotisme  ;  ils  tiennent  le  plus  souvent 
a  des  alterations  cerebrales  ou  a  des  troubles  de  la  sensibilite 
gdnerale.  On  pent  §tre  hallucine  sans  etre  necessairement 
aliene. 

VIII.  —  La  psychiatrie  et  les  localisations  cerebrales;  par 
le  D’  Arthur  L.  Minck  (numero  d’octobre).  —  Apres  avoir 
constate  que  le  temps  est  loin  oft  I’on  croyait  qu’il  n’y  avait 
jamais  de  lesions,  I’auteur  circouscrit  son  dtude  a  la  paralysie 
gendrale  et  montre  que  certains  de  ses  symptomes  peuvent  dtre 
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en  rapport  avec  des  lesions  de  telle  ou  telle  partie  du  cerveau. 
Le  sentiment  de  bien-etro  exagere  quo  les  malades  ont  an  de¬ 
but,  tient  a  I’hyperemie  corticale.  Les  troubles  moteurs  conoor- 
dent  avec  I’alteration  des  points  ou  sont  localisees  telles  ou 
tellesfonctions  motrices. 

L’alteration  des  regions  sensorielles  coincide  avec  les  aberra¬ 
tions  de  la  personnalite.  Les  hallucinations  des  divers  sens 
tiennent  aux  lesions  de  chacun  de  leurs  centres  propres.  EnBn 
la  dissociation  intellectuelle,  la  demence  provient  de  la  destruc¬ 
tion  des  cellules  de  la  masse  active  du  cerveau. 


AnnAb  1895. 

I.  —  Les  marques  de  raison  dans  les  actes  criminels  des 
alienes;  par  le  D'  Jas.  G.  Kiernan  (nnmeros  de  janvier  et 
d’avril).  —  Memoire  tres  detaille,  on  I’auteur,  en  s’appuyant 
sur  un  grand  nonibre  d’exeraples  bien  clioisis,  empruntes  taut  4 
ses  observations  personnelles  qu’a  la  litterature  medicale,  etabllt 
lebien  fonde  des  cinq  propositions  suivantes  : 

Les  actes  criminels  des  alienes  sont  dus  souvent  k  des  causes 
rationnelles. 

Ils  sont  souvent  attribues  a  des  causes  qui  paraissent  egale- 
ment  rationnelles. 

Ils  peuvent  toutaussi  bien  etre  le  resultat  d'ideos  ddlirantes 
que  d’idees  qui,  cn  apparence,  sont  raisonnables. 

Ils  peuvent  se  combiner  a  des  conceptions  raisonnables,  alors 
qu’ils  sont  evidemment  dus  ii  la  folio. 

Un  alienequi,  par  le  fait  de  sa  folie,  a  commis  un  crime,  un 
homicide,  peut  chercher  h,  eviter  des  poursuites  avec  autant  de 
precautions  que  le  ferait  un  homme  sain  d’esprit. 

Nous  sommes  d’autant  mieux  en  mesure  d’apprecier  I’oppor- 
tunitd  et  la  justesse  du  mdrnoire  de  M.  le  D"  Kiernan,  que 
nous-niemes,  en  1888,  avons  publie,  sous  le  titre  de  :  La  Rai¬ 
son  dans  la  Folie,  un  ouvrage  ovi  nous  avons  cherche  a  bien 
mettre  en  evidence  les  actes,  en  realite  ou  en  apparence  raison- 
nable.s,  que  peuvent  faire  les  alienes,  et  nous  avons  enonce  ce 
principe,  qu’il  faut  juger  un  aliens  non  pas  d’apres  ce  qui  lui 
rests  de  raison,  niais  d’aprds  ce  qui  lui  en  manque. 

II.  —  L' inversion  sexuelle  chez  la  femme;  par  le  D'  Have¬ 
lock  Ellis  (nuniero  d’avril).  —  Quoique  moins  commune  que- 
chez  I’homme,  cette  inversion  est  cependant  assez  commune 
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choz  la  femme.  Elle  n’est  pas  ii^cosaairement  le  fait  de  I’here- 
dite  et  de  la  degeiitu-escence.  Elio  commence  parfois  a  se  mon- 
trer  des  I'age  lepliis  fendre.  Elle  consiste  essentiellement  dans 
la  recherche  amourouse  d’une  femme  par  une  autre  femme  qui 
se  complait  au  contact  de  I’autre  et  qui  trouvc  une  satisfaction, 
tres  grande  dans  les  embrassements  auxquels  elle  se  livre.  II 
n’y  a  pas  nccessairement  altouchement,  ni  excitation  des  or- 
ganes  genitaux  ;  mais  cependant  un  certain  orgasrae  se  pro- 
duit  indirectement  dans  la  plupart  des  cas.  L’auteur  a  observe 
bien  des  cas  d’inversion  sexuelle ;  il  on  rapporte  deux.  L’un  est 
celui  d’une  jeuno  fille  de  vingt-six  ans,  qui,  siins  avoir  une 
aversion  ab.^olue  pour  I’liomme,  se  sentait  bien  plus  attiree  vers 
d’autres  femmes  qu'elle  aimaitaembrasseret  acaresser.  L'autre 
concerne  une  fille  de  trente  ans,  petite  fille  d’alcoolique  et  fille 
d’aliene.  Des  I’age  de  quatre  ans,  elle  se  coniplaisait  a  voir  les 
parties  sexuelles  d’une  femme ;  a  partir  de  I’ago  da  treize  ans, 
elle  s’eprit  successivement  d’un  amour  passionne  pour  d’autres 
jeunes  lilies,  pres  de  qui  elle  se  plaisait  beaucoup  a  se  coucher, 
et  a  qui  elle  pratiquait  volontiers  des  attouchements  de  toute 
sorte,  prcferant  mcme  les  pratiquer  que  do  les  subir  elle-menie. 
Jamais  elle  ne  s’etait  livrdo  k  I’onanisme.  Elle  ne  se  sentait 
nullement  attiree  vers  I’liomme. 

Le  D''  Ellis  constate  encore  qu’il  y  a  deux  categories  d’in- 
verties,  les  unes  qui  sont  passives  et  les  autres  qui  sontsurtout 
actives,  jouant  k  I’egard  des  premieres  le  role,  en  quelque  sorte, 
masculin.  Elies  aiment  4  prendre  une  allure  masculine,  i  s’ha- 
bitler  en  homme,  et  k  se  composer  comme  si  elles  etaient  reelle- 
ment  telles . 

Les  inverties  prdsentent  habituellement  des  desordres  ner- 
veux  de  toute  sorte. 

III.  —  Les  puinlles  au  point  de  vue  du  diagnostic;  par  le 
D”  Arthur  E.  Minck  (numero  d’avril).  —  Les  alterations  de 
la  pupille  sont  da  deux  sortes,  contractions  (myosis)  ou  dilata¬ 
tions  (mydriase) ;  les  unes  comme  les  autres  peuvent  etre  spas- 
modiques  ou  paralytiques,  suivant  qu’il  y  a  paralysieou  irrita¬ 
tion  des  nerfs  qui  president  aux  deux  mouvements  antagonistes. 
Les  troubles  de  la  pupille  sont  communs  dans  les  maladies 
nerveuses.  En  ce  qui  concerne  les  maladies  mentales,  voici  oe 
qu’on  en  observe  ; 

La  myosis  spasmodique  se  rencontre  dans  le  delirium  tre¬ 
mens,  dans  la  m.anie  periodique  avec  grande  excitation,  oil  elle 
est  presque  de  regie,  dans  la  manie  puerperale.  Dans  la  melan- 
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<;olie  avec  hallucination,  on  la  trouve  souvent  unilaterale.  Elle 
peut  etre  unie  ou  bilaterale  dans  la  manie  alcoolique  congestive 
et  dans  la  premiere  phase  de  la  paralysis  gdnerale. 

La  myosis  paralytique  et  la  mydriase  spasmodique  y  sont 
rares. 

La  mydriase  paralytique  appartient  au  stade  terminal  du 
delirium  tremens,  de  la  manie  aigue,  de  la  paralysie  generale. 
Elle  est  assez  commune  dans  la  melancolie.  Elle  est  habituelle 
apres  les  grandes  nttaques  d’epilepsie. 

La  pupille  dite  «  d’Argyl  Kobertson  »  qui  garde  ses  apti¬ 
tudes  d’accomraodation,  maisne  reaglt  pas  alalumiere,  se  voit 
communement  dans  la  paralysie  generale. 

IV.  —  Paranoia  morale;  par  le  D''  Martin  W.  Barr  (nu- 
tndro  de  jnillet).  — lei  le  mot  paranoia  est  pris  dans  le  sens  ge¬ 
neral  do  folie.  L’auteur  a  en  vue  les  cas  oil  le  sens  moral  est  soit 
affaibli,  soit  tout  a  fait  absent.  La  paranoia  morale  peut,  d'ail- 
leurs,  coexister  avec  la  paranoia  mentale,  ou  en  etre  tout  a  fait 
independante.  Dans  ce  dernier  cas,  la  maladie  est  comma  essen- 
tielle  et  comprendrait  deux  groupes  d’individus  :  chez  les  uns, 
le  sens  moral  ne  s’est  pas  developpe  faute  d’education,  ou  bien 
son  developpement  a  ete  fausse  par  quelque  maladie  intercur- 
rente;  chez  les  autres,  il  y  a  eu  influence  hereditaire  et  dege- 
ndrescence.  Dans  le  premier  groupe,  on  trouve  des  geiis  de  tout 
ftge  et  de  toute  condition,  dont  les  uns,  tout  occupes  d’eux- 
memes,  espece  capricieuse  et  fantasque,  sont  les  plus  insup- 
portahles  des  nevropathes ;  dont  les  autres,  appartenant  aux 
bas-fonds  de  la  societe,  forniont  la  tourbe  errante,  toujours  k 
I’affut  d’un  mauvais  coup  a  faire,  d’un  vice  a  pratiquer,  et  dont 
il  faut  se  defier  sans  cesse.  Chez  ces  individus,  en  general, 
I’abaissement  intellectuel  se  fait  parallelement  k  I’abaissement 
moral.  Dans  le  second  groupe,  sont  les  veritables  degeneres,  a 
qui  d’ordinaire  le  sens  moral  manque  completement  et  chez  qui 
les  facultes  mentales  sont  irr^nlierement  developpees,  tres  ine- 
gales,  quelques-unes  pouvant,  k  I’oecasion,  etre  brillantes  et 
remarquables.  Les  individus  de  Fun  et  l’autre  groupe  sont  sus- 
ceptibles  de  se  livrer  aux  actes  les  plus  extravagants,  d’avoir 
une  conduite  desordonnee,  veritablement  immorale  et  de  verser 
dans  la  criminalite. 

Constatons,  sans  que  cela  soit  dit  dans  I’article,  que  M.  le 
D’'  Barr  est  bien  pres  de  verser  dans  les  theories  de  Lombroso 
et  d’admettre  1’ existence  du  criminel-no. 

V.  —  Les  progres  de  la  folie;  parle  D''  L.  Forbes  Wins- 
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low  (numdro  d’octobre).  —  Disoours  proiionce  au  Congrea  de 
mddecine  legale,  en  1895,  oil  I’auteur  presidait  la  section  de 
payohiatrie.  L’analyse  en  est  impossible.  Notons-y  I’eloge  de 
William  Forbes  Winslow,  pere  de  I’orateur,  qui  a  tenu  en 
Angleterre  un  rang  eminent,  et  qui,  un  des  premiers,  s’efforqa 
d’etablir  devant  les  tribunaux  I’irresponsabilite  des  alienes. 

VI.  —  L'liypnotisme  et  la  hi;  par  Clark  Bell  (numero  d’oc¬ 
tobre).  —  Un  individu  en  etat  d’hypnotisme  peut-il  etre  pnusse 
par  suggestion  a  comraettre  un  crime  ?  .Plusieurs  notabilites 
americaines  consultees  a  ce  sujet  par  I’auteur,  ont  ends  des  idees 
adrerses  sur  ce  sujet.  En  tout  cas,  on  ne  pent  pas  jusqu’ici 
produire  un  seul  fait  significatif. 

VII.  —  La  race  humaine  est-elle  en  degenerescence?  par  le 
D'  Jas.  G.  Kiernan  (numero  d’octobre).  —  C’est  une  refuta¬ 
tion  du  livre  de  Nordau.  Le  D’’ Kiernan  constate  queles  anglo- 
saxons  ne  sont  pas  degeneres.  II  s’inscrit  en  faux  centre  la 
plupart  des  allegations  de  I’auteur  allemand,  et  ne  craint  pas 
de  dire  que  celui-ci  n’entendait  rien  a  ce  dont  il  a  parle.  Nous 
pouvous  constater,  d’ailleurs,  que  le  livre  do  Nordau  a  ete  fort 
mal  accueilli  et  tres  maltraite  en  Am4rique. 

VIII.  — LafoUecliez  les  negres;  par  le  D''  J.-W.  Babcock 
(numero  d’octobre).  —  Depuis  leur  emancipation,  la  folie  chez 
les  negres  s’est  accrue  d’uiie  maiiiere  notable.  Us  le  doivent  en 
majeure  partie  aux  exces  aloooliques.  Us  sont  plus  sujets  aux 
formes  maniaques  de  la  folie  qu’aux  formes  melancoliques.  Le 
nombre  croissant  d’alien(is  parmi  eux  a  araene  quelques  Etats 
fi  leur  consacrer  specialement  des  quartiers  d’asile  et  meme  des 
asiles  entiers.  Ce  sont  surtout  les  Ilitats  du  Sud.  L'auteur, 
depouillant  les  plus  recents  rapports  des  diver's  asiles  des 
Etats,  releve  ce  qui  y  concerne  I’installation  reserv6e  aux  alienes 
decouleur.^ 

American  Journal  of  Insanity 

AnnAe  1894. 

1.  —  Des  modifications  a  apporter  aux  lois  qui  reyissent  les 
alienes  attx  Etats- Unis;  par  le  D''  Stephen  Smith  (numero  de 
janvier).  —  Ce  memoire  et  ceux  qui  suivent  dans  le  merae 
hum4ro  ont  4te  lus  au  Congres  de  m4decine  mentale  de  Chi¬ 
cago,  en  1893.  Le  D'"  Smith  constate  tout  d’abord  que  les  lois 
des  divers  llitats  arn^ricains  sur  les  alienes  ne  sont  en  grande 
partie  qu’un  assemblage  informe ;  qu’elles  sont  etablies  d’aprcs 
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des  idees  arrierees  ;  que,  dans  I’internement  d’un  aliene  dans  un 
asilo,  ellfs  ne  visent  qu’un  point,  la  detention,  sans  avoir  egard 
au  traitement,  et  qii’elles  regardent  I’aliene  ii  interiier  comme 
uii  detenu  quelconque.  Le  D'  Smitli  voudrait  voir  supprimer 
toute  intervention  de  juiys  ou  de  tribunaux  dans  ce  qui  con- 
cerne  I’iuternement  et  propose  I’adoption  des  regies  suivantes  : 
L’aliene  est  un  malade,  atteint  d’une  maladie  cerebrale,  son 
placement  dans  un  asile  est  done  avant  tout  affaire  de  traite- 
meiit;  les  certificats  de  placement  seront  donnes  par  des  mede- 
cins  spcciaux,  a  qui  on  aura  reconnu  quelque  competence  dans 
les  maladies  mentales  ;  ces  certificats  seront  transmis  aux  direc- 
teurs  des  asiles,  qui  devront,  par  tons  les  moyens  qui  leur  sein- 
bleront  utiles,  en  etablir  la  siucerite  et  I’authenticite,  qui  feront 
ensuite  verifier  par  le  personnel  medical  de  I’asile  I’etat  reel 
d’alienation  mentale  du  malade,  et  qui  pourront  alors  faire 
interner  celui-ci ;  aussitot  apres  I’entree,  un  certifieat  du  mede- 
cin  de  I’asile  sera  envoye  au  conseil  des  inspecteurs  des  alienes. 
Eu  ce  qui  concerne  la  distribution  des  asiles,  le  D’’  Smitli  y 
i-Mlanie  la  separation  des  curables  et  des  incurables.  Enfin,  il 
prevoit  des  conseils  de  surveillance  dont  quelques-uns  des  mem- 
bres  devraient  etre  des  medecins. 

II.  —  Un  can  de  Julie  consecutive  a  I'ovariotomie ;  par  le 
C  E.  Regis  (nuinero  de  janvier).  —  Aux  Etats-Uuis,  on  a 
traitb  quelquofois,  et  en  certains  cas  avec  appareuce  de  succes, 
la  folio  par  llablatiou  des  ovaires.  En  France,  cette  pratique 
n’a  point  ete  preconisee.  Le  fait  relate  par  M.  le  D'  Regis 
serait  propre  plutot  ii  on  detourner.il  concerne  une  jeune  femme 
de  trente-neiif  ans,  de  temperament  nerveux,  ayaiit  eu  des 
alienes  dans  sa  Eamille,  qui,  a  la  suite  d’une  double  ovariotomie, 
huit  jours  apres  Fopenition,  fut  pri.se  d’une  maladie  mentale 
ayant  les  allures  d’une  folie  par  intoxication  ;  elle  avait  surtout 
des  hallucinations  terrifiantes;  puis  elle  eut  do  la  confusion 
mentale  avec  delire  melancoliquo  ;  elle  s’agitait  par  moments  et 
montrait  une  grande  incoherence;  pendant  qnelques  setnaines,. 
on  la  traita  par  des  injections  sous-cutaneos  de  sue  ovarien  qui 
parurent  calmer  la  malade.  Mais  au  moment  oil  son  observation 
est  rapportce,  elle  n’etait  pas  guerio  et  avait  encore  des  idees 
dblirantes.  Son  histoire  semble  de  nature  fi  faire  prohiber 
I’ovariotomie  chez  des  personnes  qui  pourraient  presenter  queL 
que  predisposition  fi  I’alienation  mentale. 

III.  —  L'avenir  du  service  des  asiles ;  par  le  D''  A.  Camp¬ 
bell  Clark  (numero  de  janvier).  —  L’auteur  voudrait  que, 
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dans  les  asilcs,  les  alienes  curables  ne  fussent  point  traites  en 
masses;  mais  que  Ton  put  pvesque  individuellement  s’attacher 
ail  traitement  de  cliacun  d’eux ;  pour  cela,  il  y  faut  un  bien  plus 
grand  nonibre  d’infirmiers  qu’on  en  a  d’ordinaire ;  il  faut  que 
ces  infirmiers  soient  iiitelligents,  assez  instruits,  qu’ils  aient 
quelque  initiative  vis-ii-vis  du  medecin ;  enfiii  qu’eux-niemes 
aient  une  situation  qui  les  attache  et  les  interesse  k  leurs 
fonctions. 

IV.  —  De  r assistance  des  epileptiques  ;■  par  lo  D''  Frederick 
Peterson  (numero  de  janvier).  — Il  serait  opportun  de  reoueillir 
et  d’assister  tons  les  epileptiques  qui  ne  peuvent  etre  a  charge 
k  leur  famillc.  Pour  eux,  ce  qui  serait  le  plus  avantageux,  c’est 
la  creation,  non  pas  d’asiles,  mais  de  colonies,  sertes  de  villages 
ou  de  communautcs  oh  ils  pourraient  etreoccupes  chacun  selon 
ses  aptitudes  et  son  ctat,  en  meme  temps  qu’ils  y  trouveraient 
toute  I’assistance,  tons  les  soins  moranx,  tout  lo  traitement 
medical  dont  ils  pourraient  avoir  besoin.  Quelques-uns  des 
Illtats  de  rUnion  sont  entres  dans  la  voie  de  creer  des  colonies 
de  ce  genre. 

V.  —  L’ enscignement  de  la  psychiatrie  dans  les  colleges  me- 
dicaux  americains;  par  le  D'"  N.  Emmons  Paine  (numero  de 
janvier).  —  En  1871,  I’association  des  medecins  des  asiles 
americains  avait  pris  I’initiative  de  faire  criiev  dans  les  colleges 
do  medociiio  des  cliaires  de  pathologic  mentale.  Cette  initiative 
a  ete  efficace  ;  actuellement  I’enseignement  do  la  psychiatrie  est 
regulierement  organise  dans  soixante  colleges  sur  les  cent  qua- 
rante-quatre  qui  existent.  On  pent  desirer  davantage;  mais  ce 
qui  a  ete  obtenu  est  deja  satisfaisant.  L’auteur  preconise  qua 
toutes  les  fois  que  cela  est  possible,  cet  enseignement  soit 
confie  au  medecin  do  I’asilo  le  plus  voisin  du  college;  a  son 
defaut,  a  un  hommo  experimente  dans  les  maladies  mentales. 

VI.  - De  V assistance  des  alienes  an  Canada;  par  le 

D'’  C.  K.  Clarke  (numero  de  janvier).  —  L’organisation  des 
asiles  cauadiens  laisse  encore  h  desirer ;  cependant  elle  est  en 
progres  notable  depuisquelques  annees. 

VII.  —  Notesnr  la  nevrite  peripjierique  consecutive  a  I’in- 
fluenza ;  par  \e  D''  S.  Eutherford  Macphail  (numero'de janvier). 
—  Quatre  observations  brievement  rapportees  senibleut  devoir 
permettro  d'ajouter  la  grippe  epidemique  aux  causes  dejk  cqn- 
nues  de  ni'vrite  ptn-ipherique.  Dans  les  observations  qui  conceiv 
nent  les  alienes,  les  syraptomes  de  nevrite  out  ete  surtout  de 
I’affaiblissement  de  lasensibilite,la  diminution  del’energle  mus- 
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culaive  soit  dans  les  membres,  soit  dansles  organes  ;  les  reflexes 
etaient  plus  ou  inoins  abolis. 

VIII.  —  De  Vassistance  des  alienes  en  Finlande;  par  le 
D’’  Emil  Hongberg  (numero  de  janvier).  —  En  ce  pays, 
cliaque  ville  de  comte  a  un  service  d’admission  pour  vingt  ma- 
lades;  les  chroniques  sont  repartis  entre  quatre  grands  asiles. 
En  1891,  le  nombre  total  des  aliens  traites  dans  ces  divers 
centres  etait  de  891.  La  surveillance  de  ces  etablissemonts  est 
placee  entre  les  mains  d’une  administration  qui  est  uiie  sorte  de 
rainistere  de  la  sante  publique. 

IX.  —  La  iiaralyaie  genei’ale  est-elle  d'origine  toxique?  par 
le  D''  H.  M.  Bannister  (numero  d’avril).  • —  II  s’agit  ici  de 
I’influence  etiologique  que  la  syphilis  pent  exercer  sur  la  para¬ 
lysis  geiierale.  M.  le  D''  Bannister  fait  un  excellent  expose  de 
tout  ce  qui  a  cte  ecrit  sur  ce  sujet  dans  les  divers  pa3's.  II  con- 
stare  avec  beaucoup  d’auteurs  que  la  coincidence  de  la  syphilis 
et  de  la  paralysie  generale  est  extremement  commune,  et  il  se 
range  a  Topinion  qui  voit  entre  Tune  et  Tautre  une  relation  de 
cause  il  effet.  II  estime  que  la  syphilis,  par  toxemie,  modifle 
I’organisme  et  forme  un  excellent  terrain  d'dvolution  a  la  de- 
mence  paralytique. 

X.  —  Les  rots  alienes  de  la  Bible ;  par  le  R.  Burrell 
(numero  d’avril).  —  Etude  detaillee,  d’apres  le  texte  meme  de 
la- Bible,  des  signes  de  folie  que  presenterent  les  rois  Saiil  et 
Nabuchodouosor.  L’auteur  releve  egalement  des  marques  de 
folie  chez  quelques-uns  des  prophetes. 

XI.  —  Sw  trois  cas  de  gue'rison  de  folie  d'vne  longue  duree", 
par  le  CJ.  A.  Campbell  (numero  d’aiTil).  —  Premier  cas  : 
honime  de  cinquante-neUf  ans,  cultivateur,  fils  d’uno  alidnee, 
atteiut  en  1875  de  melanoolie  avec  craintes  d’empoisonneraent, 
avec  idees  de  negation,  s’imaginant  qu’il  ne  pouvait  jamais 
satisfaire  ses  besoins  naturels.  Jusqu’eu  1879,  pas  de  change- 

.  ment  dans  son  etat.  A  ce  moment  sa  saute  physique  coramen9a 
it  s’ameliorer;  cependant  il  gardait  ses  raemes  idees  delirantes. 
En  1891,  il  se  mit  a  s'occuper  un  peu,  et  I’amiee  suivante  il 
etait  dans  un  dtat  qui  put  etre  considere  comme  guerison. 
Duree  de  la  maladie  :  dix-sept  ans. 

Deuxidmo  cas  :  femme  de  soixante-huit  ansj  hereditaire,  k 
sa  troisierne  atteinte  de  folie,  melancolie  simple  avec  grande 
dmotivite  ;  guerison  progressive  au  bout  de  neuE  ans.  Elle  etait 
sortie  de  I’asile  en  1888,  et  depuis  lors  n’a  pas  eu  de  rechute. 

Troisierne  cas  :  homme  de  trente-deux  ans,  sans  hereditd. 
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Excitation  maniaque,  actes  desordonnes,  idees  de  gi'aiideur ;  so 
croyant  prophete  et  entendant  des  revelations  divines.  Pendant 
trois  ans  il  est  reste  dans  le  memo  etat ;  puis  il  s’est  am^liore 
graduellement,  et  sa  guerisoa  est  venue  au  bout  de  cinq  ans  de 
B'ejour  dans  I’asile. 

D’une  maniere  generale,  le  traitement  de  ces  malades  avait 
consiste  en  uiie  bonne  alimentation ;  on  avait  clierclie  .a  les 
occuper,  et  on  leur  donnait  le  plus  de  liberte  possible. 

XII.  —  Deux  observations  de  tumeur  cerebrals,  avec  autop¬ 
sies ;  parle  D"  Irwin  H.Noff  (numerod’avril).  —  Dans  un  cas, 
la  tumeur  oecupait  le  lobe  frontal  gaucbe ;  dans  I’autre  elle 
residait  k  la  base' du  oerveau,  comprimait  le  cervelet.  Les  sujets 
etaient  des  alienes ;  cliez  le  second,  il  y  avait  une  alteration 
notable  du  sens  de  I’equilibre. 

XIII.  Contribution  a  la  statistique  de  la  foliedansla  Co- 
lonie  du  Cap  de  Bonne-Esperance ;  par  le  D''  T.  Duneau  Gre¬ 
enlees  (numero  d’avril).  —  Get  article  est  fait  d’apres  le  recen- 
sement  general  de  1891  et  les  rapports  des  asiles  d’alienes  a  la 
meme  dpoque.  La  proportion  des  alienes  est  faible  au  Cap  :  en¬ 
viron  7  pour  10,000  habitants  ;  en  Angletevi'e,  cette  meme  pro¬ 
portion  est  sensiblement  plus  elevee,  30  pour  10,000.  Sur 
1,108  alienes  connus,  445  appartenaient  a  la  race  blanche,  qui 
cependant  ne  forme  guere  que  le  quart  de  la  population  totale. 
De  ce  nombre,  690  etaient  hospitalises ;  les  autres,  traites  chex 
des  particuliers  ou  dans  leur  famille.  La  paralj'sie  generale  est 
tres  peu  connue  dans  la  race  noire ;  elle  est  rare  chez  les  blancs 
nes  au  Cap ;  elle  est  commune  chez  les  immigres.  Les  formes  de 
folie  les  plus  ordinaires  sont  la  manio  et  la  mdlancolie  simples. 

XIV.  —  Les  bases  physiques  de  la  folie  et  la  diaihesedela 
folie;  par  le  D''  William  A.  White  (numero  d’avril). —  Expose 
de  quelques  vues  generales  oh  I’auteur  montre  que  derriere 
chaque  trouble  mental  on  trouve  des  desordres  physiques  qui  en 
sont  I’origine.  Quant  a  la  diathese  elle-meme,  elle  est  hcheditaii’e 
ou  acquise,  et,  dans  le  premier  cas,  elle  aboutit  rapidement  a  la 
degenerescence.  - 

XV.  —  De  I’internement,  de  I’assistance  et  du  traitement  des 
alienes  en  Amerique;  par  le  D”  G.  Alder  Blumer  (numero 
d’avril).  — President  de  la  section  de  medecine  mentale  dans  la 
serie  de  Congres  qui  se  tinrent  a  Chicago  en  1893,  le  distingue 
D'  Blumer,  dans  son  discours  presidentiel,  a  passe  rapidement 
en  revue  la  situation  des  llltats-Unis  par  rapport  aux  di verses 
matieres  dont  la  section  avait  a  s’occuper.  En  ce  qui  concerne 
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les  foraialites  d’iiiterneraent,  il  a  moiitre  les  avaatages  do 
I’interveiition  medicale  substituee  a  cello  des  jurys  qui  existent 
encore  dans  quelques  fitats.  II  a  insiste  snr  ce  fait  que  le  trai- 
tenient  medical  des  aliraes  n’a  pas  besoin  d’line  pbarmacopee 
abondante  ;  I’hyg-iene  des  individiis  et  la  bonne  direction  de 
chacun  d’eux  reussissent  bien  niieux  que  les  medicaments,  & 
amener  les  guerisons.  Bien  d’autres  points  ont  etd  abordes  par 
lui ;  mais  ils  ne  se  pretent  malheureusement  pas  a  uue  analyse. 

XVI.  —  De  V Inspection  des  asiles  d'alienes;  par  le  D'  Henry 
P.  Stearns  (numero  de  juillet)  (1). 

XVII.  —  Les  progres  dans  t assistance  et  le  traitement  des 
alienes  depuis  un  demi-siecle;  par  le  D'  Edward  Cowles  (numero 
de  juillet). 

XVIII.  —  Un  demi-siecle  de  la  litte’rature  medico-psycholo- 
giqne  en  Ameriqne;  par  le  D'  G.  Alder  Blumer  (numero  do 
juillet). 

XIX.  —  La  folk  cliez  les  criminels  ;  par  le  C  H.  E .  Alli¬ 
son  (numero  de  juillet). 

XX.  —  Developpement  actuel  des  asiles  d’alienes;  par  le 
D''  W.  W.  Godding  (numero  de  juillet). 

XXI.  —  De  la  confusion  mentals j  parle  D''  William  L. 
Worcester  (numero  de  juillet). 

XXII.  —  Remarques  sur  le  traitement  medical  de  I'epilepsie 
chronique;  par  le  D''  E.  D.  Bondurant  (numdro  de  juillet).  — 
Resume  d’experiences  faites  par  I’auteur  sur  les  effets  da  borate 
de  sonde,  de  I’antipyrine,  du  naplitol,  du  bromure  de  strontium 
dans  I’epilepsie.  Ce  dernier  medicament  a  paru  dirainuer  le 
nombre  des  attaques ;  les  autres  ont  ete  presque  sans  action., 
Contre  I’etat  de  mal  epileptique,  le  Bondurant  preconise  la 
saigndo  et  le  chloral. 

XXIII.  —  Un  nouveau  progres  dans  la  jurisp>rudence  medi¬ 
cals  aux  i^tats-Unis ; pav  les  D"  John  B.  Chapin,  W.  W.  God¬ 
ding,  E.  N.  Brush  (numdro  d’octobre).  —  Ce  sont  trois  me- 
moires  differents  sur  le  meme  sujet. 

XXIV.  —  Les  alienistes  americains  depuis  un  demi  siecle; 
par  le  D''  T.  W.  Fisher  (numero  d’octobre). 


(1)  Les  Mdmoires  XVI  d  XXI,  XXIII  a  XXVIII  ont  dte  lus 
au  Congres  de  Philadelphie  en  1894.  Nous  les  avons  raentionnds 
dans  le  cuinpte  rendu  que  nous  avons  fait  des  travaiix  de  ce 
Congrds,  etqui  a  etd  publie  par  lea  Annales  midico-paychologiques, 
en  janvier  1895. 
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XXV.  —  Prophylaxie  de  la  tiiherculose  dans  les  asiles 
d'alienes;  par  le  D*'  J.  W.  Babock  (numcro  d’octobre). 

XXVI.  —  Troubles  frequents  des  fonctions  du pneumogas- 
trique  dans  la  fulie;  par  le  D'  T.  H.  Kellogg  (nuraero  d’oc¬ 
tobre). 

XXVII.  —  L’ augmentation  du  poids  du  corps  et  Vamelio- 
ration  mentals;  parle  A.  R.  Moulton  (numero  d’octobre). 


AnnjSib  1895. 

I.  — Physiologiepathologiquede  la  demenceparalytique  ;  par 
le  D'  H.-J.  Berkley  (numero  de  janvier).  —  L’auteur  estime 
que  la  folic  paralytique  est  essentiellementle  resultat  de  troubles 
vaso-moteurs  et  non  de  troubles  inflammatoii-es  du  cerveau.  A 
I’appui  de  son  opinion,  il  donne  une  observation  on  la  mort  est 
survenue  rapidement et ou  I’autopsie,  contrairement  ala  grande 
majority  des  cas,  a  pu  btre  faite  a  une  epoque  assez  rapprochde 
du  ddbut  de  la  maladie. 

L’observation  est  celle  d’un  homme  de  cinquante-deux  ans, 
charpentier,  grand  buveur,  cliez  qui  la  syphilis  etait  formelle- 
ment  niee.  En  septembre  189.3,  sa  femme  s’aperput  que  son 
caractere  changeait,  qu’il  devenait  irritable  et  deraisonnable. 
An  bout  de  quelque  temps,  survinrent  des  idees  d’empoisonue- 
ment,  puis  de  I’excitation  et  du  desordre  qui,  en  avril  1894, 
obligerent  d’iuterner  le  malade . 

En  mai,  la  raclancolie  anterieure  fit  place  k  des  iddes  de 
satisfaction  et  a  du  delire  ambitieux.  —  Depuis  le  jour  de 
I’entrde  dans  I’asile,  on  avait  note  :  embarras  de  la  parole, 
ddfaut  d’accoramodation  et  indgalite  pupillaire,  trembleraent 
musculaire. 

A  partir  du  debut  de  I’excitation,  la  declieance  physique 
eut  une  marche  rapide,  et  le  malade  niourut  le  17  juin  1894.  — 
On  fit  I’autopsie  douze  lieures  apres  la  mort  (on  ne  perdait  pas 
de  temps  !). 

Les  details  de  I’autopsie  sont  rainutieusement  donnbs;  il 
faut  y  relever  ceux-ei :  bpaississement  de  la  pie-mere,  qui,  par- 
tout,  se  detache  aisement  de  la  surface  cerebrale  et  qui  n’a 
d’adherences  qu’au  niveau  du  sillon  longitudinal.  A  I’oeil  nu  les 
vaisseaux  paraissent  dilates.  Au  microscope  on  pout  constater 
que  les  tuniques  interne  et  moyenne  des  vaisseaux  ont  de  la 
degbnbrescence  hyaline,  tandis  que  sous  la  tunique  externe 
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il  y  a  de  la  proliferation  nucleaire,  qni,  eii  certains  points, 
commence  a  gagner  le  tissu  nerreux  environnant.  Les  cel¬ 
lules  nerveuses  de  la  couclie  grise  ne  sont  alterdes  qu’en  petit 
nombre.  Nolle  part  il  u’y  a  trace  d’inflammation  proprement 
dite. 

II.  —  Symptomes  oculaires  au  debut  de  laparalysie  generale; 
p.'.r  le  D'  Neil  Jameson  Hepburn  (numero  de  janvier).  — 
-  lemoire  presente  au  Congres  de  Pbiladelphie  et  deja  analyse 
Ians  les  Annales  me'dico-psychologiques,  janvier  1895. 

III.  —  Observations  sur  I’he'bephre'nie;  par  le  D'  Edward-B. 
Lane  (numero  de  janvier).  —  Sous  le  nom  d’hebephrenie,  le 
I-)''  Lane  comprend  les  maladies  meatales  qui  se  developpent 
entre  quatorze  et  vingt-quatre  ans,  autour  de  la  puberte.  —  Son 
7uemoire  est  I’analyse  de  soixante-qnatre  observations  reeueillies 
a  I’asile  d’alienes  de  Boston  de  1884  a  1894.  —  Dans  presque 
tons  les  cas  il  y  a  heredite.  L’enfant  a  commence  par  etre  plus 
ou  rnoins  faible  d’esprit,  plus  ou  raoins  niais,  ayant  un  senti¬ 
ment  exagere  de  lui-meme,  de  I’inconsistance  mentale,  de  la 
perversion  morale.  11  a  ete  sujet  aux  irregularites  de  caractere, 
a  I’emportement  et  a  I’irritabilite.  —  Les  formes  morbides  les 
plus  habituellement  notees  sont  d’abord  la  depression  melanco- 
lique,  puis  I’excitation  maniaque.  —  Presque  tons  les  malades 
ont  des  hallucinations.  —  Les  idees  delirantes  sont  diverses, 
soiivent  des  idees  de  persecution,  quelquefois  des  idees  mys¬ 
tiques.  —  La  plupart  des  malades  qui  versentdansl’hebephrenie 
sont  adonnes  a  I'onanisme.  —  Quelques-uns  ont  de  la  tendance 
au  suicide.  La  terminaison  la  plus  habitueUe  de  leur  maladie 
eat  la  demence  primitive.  En  general,  du  reste,  le  pronostic  est 
defavorable,  car  les  recidives  sont  frequeutes. 

IV.  —  Ze  systems  du  traitement  des  aliens  chez  les  parti- 
culiers,  en  Ecosse;  par  le  D'^  O.-Eugene  Riggs  (numero  de 
janvier).  —  On  sait  que  ce  systems  consists  a  confier  certains 
alidnes  tranquilles  i\  des  particuliers  qui  veulent  bien  s’en  char¬ 
ger,  aulieu  de  les  maintenir  dans  des  asiles.  Una  commission 
d’inspecteurs  est  chargee  do  surveiller  ces  alidnes  etla  maniers 
dont  ils  sont  soignes ;  ceux  qui  sont  aetueUement  en  fonctions 
s’acquittent  de  leur  charge  avec  zMe,  et  font  que  le  systems  est 
reellement  utile.  Le  D''  Riggs  ayant  accompagne  ces  inspec- 
teurs  dans  une  de  leurs  tournees,  rend  compte  de  ses  impres¬ 
sions  qui  ont  ete  favorables.  Au  moment  dont  il  parle,  le 
nombre  des  alienes  assistes  de  cette  maniere  etait  de  cent  huit 
pour  touts  I’Ecosse. 
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V .  —  Rapports  de  I'tiree  et  de  I’epilepsie;  par  le  D'  J. 
Nelson  Teeter  (nutnero  de  Janvier).  —  Ayant  suivi  deux 
inalades  atteints  Tun  de  grand  mal  epileptique,  Tautre  de  petit 
raal,  et  ayant  regullerement  examine  leurs  urines,  le  Teeter 
a  constate  que,  constamnient,  Turee  excretee  par  eux  etait  au- 
dessous  de  la  moyenne  normale.  Aussi,  se  montre-t-il  dispose  a 
admettre,  avec  le  D''  Eegis,  I’intoxication  comme  la  cause  des 
attaques  convulsives. 

VI.  —  L’hypnotisme  dans  la  psychiatrie  arnericaine  il  y  a 
cinquante  ans;  par  le  D'  James  G.  Kiernan  (nunmero  de  Jan¬ 
vier).  —  A  I’epoque  dont  il  s’agit,  I’hypnotisme  s’appelait  le 
mesmerisme  ou  le  maguetisme  animal.  Les  alienistos  americains 
d’alors  n’avaient  pas  manque  d’en  essayer  I’emploi  comme 
moyen  de  traitement  dans  la  folie;  Pun  d’eux,  Galt,  a’en  etait 
beaucoup  occupe.  Tons  avaient  constate  son  ineffioacite ;  ils 
s’accordaient  a  reconnnitre  ses  dangers,  sa  base  psychologique, 
Pauto-suggestion,  et  Oe  fait  qu’il  n’est  facile  a  provoquer  que 
chez  des  individus  deja  malades. 

VII.  —  Des  regies  qui  president  actuellement  au  choix  du 
personnel  des  asiles  d’alienes  dans  I’Etat  de  New- York ;  pavle 
D’'  P.  M.  Wise  (uumero  de  Janvier). —  Bornons-nous  a  rele¬ 
ver  ce  qui  concerne  le  personnel  medical ;  il  comprend  trois  cate¬ 
gories  de  personnes  :  medecin-directeur  ;  premier  assistant  ou 
medecin- adjoint  ;  autres  adjoints.  Le  medecin-directeur  est 
nomme  par  la  Commission  administrative,  sur  une  liste  de  trois 
noins  dressee  par  le  Gonseil  des  Inspecteurs  generaux;  les 
autres  sont  uomnids  par  le  medecin-directeur,  sur  une  liste  for- 
mee  de  la  merne  maniere,  et  sous  reserve  de  Papprobation  de  la 
Commission  administrative.  Pour  etre  promu  dans  I’adjuvat,  il 
faut  trois  ans  d’exercice  dans  la  fonction ;  et  pour  devenir  mede¬ 
cin-directeur  il  faut  etre  dge  de  trente  ans.Il  va  sans  dire  que 
les  candidats  a  cos  diverses  fonctions  doivent  Justifier  qu’ils 
ont  I’experience  voulue  pour  le  poste  oil  ils  demandent  &  etre 
appeles. 

VIII. —  Un  aliene  persecute;  par  le  D’’  William  C.  Krauss 
(numero  de  Janvier).  C’est  Phistoire  d’un  Jeune  bomme  de 
vingt-cinq  ans,  qui  tua  un  jour  un  de  ses  amis ;  il  etait  hallucine 
et  se  voyait  en  butte  a  des  complots  divers ;  entre  autres  choses 
il  entendait  qu’on  Pappelait  batard.  En  maiute  circonstauce  il 
avait  montreune  excitation  qui  aurait  du  mettre  en  garde  centre 
lui ;  mais  on  le  trouvait  raisonnable  sur  certains  points,-  qui  fai- 
aaient  meconnaitre  la  gravite  de  sa  maladie,  et  Pevenement  a 
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montre  les  terribles  consequences  de  I’erreur  commise  eu  ne^ 

sequestrant  pas  cemalade. 

IX.  —  Treize  cas  iVataxie  hereditaire  chez  Vadulte;  par  la 
D''  Irwin  H.  Xeff  (numero  de  janvier).  —  II  s’agit  de  treize 
personnes  d’une  meme  faniille  en  quatro  generations.  Tous  ont 
eula  meme  evolution  dans  la  maladie,  qui  leur  survenait  gene- 
ralement  entre  cinquante  et  soixante-cinq  ans.  Quatre  individus 
ont  eu  de  I’alienation  mentale  a  forme  demente. 

.  X.  —  Des  modifications  que  comporte  le  traitement  des  alii- 
nes  inctirables  ;  ^srh  D''  A.  B.  Eichardson  (numero  d’avril). — 
Le  sejour  de  I’asile  est  necessaire  anx  alienes,  car  la  plupart 
d’entre  eux  sent  dans  un  etat  qui  ne  permet  pas  de  les  mainte- 
nir  ailleurs.  Ce  qu’il  faut,  ce  n’est  done  pas  de  demander  la 
suppression  des  asiles,  mais  leur  adaptation  aussi  parfaite  que 
possible  aux  besoins  des  alienes,  et  I’adoption  de  toutes  les 
mesures,  occupations,  distractions,  jeux,  plaisirs  de  toute  sorte, 
qui  peuvent  leur  en  rendre  le  sejour  utile  et  agreable. 

XI.  —  Folie  alcooUque  chez  deux  sceurs,  stale  de  I'abus  secret 
des  alcools ;  par  le  Philip  J.  Zenner  (nuniero  d’avril) .  — 
L’histoire  de  ces  deux  personnes  n’a  pas  d’autre  interet  que  ce 
fait  qu’elles  faisaient  secretement,  a  I’insu  Tune  de  I’autre  et  de 
leur  entourage,  des  abus  de  liqueurs  alcooliques,  et  que  toutes 
deux  devinrent  alienees  sans  que  leur  folie  fut  seniblable.  Elies 
appartenaieut  fi  une  famille  saine  et  non  entachde  d’herdditd. 

XII.  —  La  folie  dans  ses  rapports  avec  les  troubles  gynecolo- 
giques;  par  le  D'  Clara  Barrus  (numero  d’avril).  —  Eesurae 
d’examens  des  organes  genitaux  chez  cent  femmes  alienees. 
La  grande  majorite  d’entre  elles  y  presentaient  des  desordres 
divers  ;  mais  il  est  d’autant  plus  difficile  d’etablir  les  rapports 
que  ces  troubles  avaient  avec  la  folie  que,  malgre  les  traitenients 
diriges  contre  eux,  avec  le  succes  desirable,  la  folie  en  ressentait 
peu  de  benefice. 

XIII.  —  Le  chlorobrome  comme  hypnotique  chez  les  alienes; 
par  le  D‘'  J.  Percy  Wade  (numero  d’avril).  —  Cet  agent  est 
un  melange,  a  parties  egales,  de  bromure  de  potassium  et  de 
chloramyde  dissous  dans  I’eau.  30  grammes  de  la  solution 
contiennent  environ  2  grammes  de  chaque  medicament.  Cette 
dose  est  celle  qui  a  etd  communement  employee ;  elle  a  produit 
de  bons  effets  chez  des  maniaques,  chez  des  melancoliques  et 
chez  des  dements  ngites. 

XIV.  —  Sur  le  sang  des  alienes;  par  le  D'  James  Burton 
(numero  d’avril).  —  D’une  maniere  generals  le  D'  Burton  a 
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remarque  que  dans  la  demence  senile,  il  y  a  augmentation  da 
leucocytes,  diminutipn  tres  notable  dans  la  paralysio  generale, 
augmentation  dans  les  cas  ofi  il  y  a  tendance  a  Texcltation  ma- 
niaque. 

XV.  —  De  Vinjiuence  des  maladies  accidentelles  sur  la 
marcke  de  la  folie;  par  le  D'  P.  St.  John  Bullen  (numero 
d’aviil).  —  Cette  influence  est  bien  connue.  Comment  se  pro- 
duit-elle?  On  a  essaye  sans  succes  de  I’imiter  en  usant  des 
revulsifs  cutanes  et  autves  moyens  semblables.  Ne  peut-on  pas 
se  demander  plutot  si  la  folie,  etant  une  maladie  due  il  des 
toxines,  celles-ci  ne  sont  pas  modifiees  ou  meme  detruites  par 
la  maladie  intercurrente? 

XVI.  —  Guirison  d’une  maladie  mentals  par  introduction 
d’un  faux  testicule  chez  un  individu  mono-cryptorehide;  par  le 
D''  E.  M.  Hermance  (numero  d’avril).  —  Un  jeune  homme  de 
vingt  un  ans  aiirait  voulu  se  marier,  mais  il  reculait  k  le  faire 
parce  qu’il  n’avait  qu’un  seul  testicule  et  qu’il  craignait,  a  cause 
de  cela,  d’etre  impuissant.  Le  chagrin  qu’il  en  eut  le  plongea 
dans  une  melancolie  profonde;  il  etait  extremement  deprime. 
Consulte  par  lui,  le  D'’  Hermance  lui  proposa  de  lui  rendre  le 
testicule  quilui  manquait,  ce  qui  fut  accepte.  En  I’operant,  on 
lui  introduisit,  d.ans  la  bourse  vide,  un  morceau  de  pomnie  de 
terrecrue.  Les  suites  de  I’operation  furent  excellentes.  Le  jeune 
horame  pensa  que  reellement  on  avait  eorrige  son  anomalie ; 
sou  etat  mental  redevint  excellent;  il  se  maria  et,  dix  ans  apres, 
il  nvait  deja  en  deux  enfants. 

XVII.  —  Folie  communiquee;  par  le  I)''  J.  W.  Babcock 
(numero  d’avril).  —  La  folie  communiquee  est  encore  peu  con¬ 
nue  en  Araerique.  L’attention  du  D''  Babcock  a  ete  attiree  de 
ce  cote  par  les  travaux  de  M.  le  D’’  Regis,  et  il  rapporte  dans  cet 
ordre  de  faits,  I'histoire  d’un  homme,  d’ailleurs  bien  constitue, 
mais  faible  d’esprit,  atteiiit  de  delire  des  persecutions,  avec 
hallucinations  et  idees  mystiques,  dont  la  folie  se  communiqua 
4  un  frere  plus  jeune  et  encore  plus  simple  d’esprit.  Tous  deux 
resterent  incurables,  malgr^  une  separation  temporaire. 

XVIII.  —  L’action  medicals  dans  I’asile  d’alienes;  par  le 
D'  P.  M.  Wise  (numero  de  juillet).  —  Aux  Etats-Unis,  les 
efforts  universels  tendent  k  faire  perdre  a  I’asile  d’alienes  I’as- 
pect  de  raaison  de  detention  qu’il  avait  et  a  le  rapprocher  le  plus 
possible  d’unhopital  ordinaire.  Le  D'^  Wise  expose  commentdoit 
etre  organisee  I’action  medicale.  Le  m^decin  en  chef  ayant  la 
haute  direction,  ce  sont  les  medecins-adjoints  qui  doivent  s’oe- 
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cuperle  plus  intimement  des  quartiers ;  il  devrait.  y  avoir  un 
adjoint  par  cent  malades ;  adonnes  a  I’exercice  proprement  dit 
de  la  medecine,  ils  devraient  ii’etre  charges  d’auciin  travail 
crecritnres,  meme  pas  du  soin  de  prendre  les  observations  ; 
celles-ci  seraient  dictees  a  des  employes  specianx.  Ce  sdnt  les 
inSrmiers  et  infirmieres  qiii  sont  le  pivot  de  toute  bonne  orga¬ 
nisation  des  asiles ;  tant  ils  valent,  tant  on  a  plus  on  moins  de 
succes  avec  les  malades.  II  imports  done  qu’ils  soient  bien  ehoi- 
sis  et  convenablement  dresses  a  I’exercice  de  leurs  fonctions. 
Quant  a  la  disposition  raaterielle  des  asiles,  elle  est,  dit  le 
D'  Wise,  de  peu  d’importance,  si  le  personnel  est  bon  et  bien 
capable  de  remplir  sa  mission. 

XIX.  — Jennina  Wilkinson  «  t Amie  universelle  s;  par  le 
D'  Henry  P.  Frost  (numero  de  juillet).  —  Notice  sur  une  sorte 
de  prophetesse  qui  remplit  du  bruit  de  son  irom  une  partie  des 
Etats  d’Amerique  a  la  fin  du  siecle  dernier.  C’etait  bien  reelle- 
ment  une  alienee,  hallucinee,  mystique,  fort  exaltee,  mais  que 
bien  des  gens  privent  an  serieux.  Elle  disait  avoir  communique 
directeraent  avec  Dieu. 

XX.  —  Le  bain  phiie;  par  William  Paul  Gerhard,  inge- 
nieur  (numero  de  juillet).  —  Note  sur  I’emploi  de  la  douche  en 
pluie  comme  bain  de  proprete  et  description  d’appareils  orga¬ 
nises  par  I’auteur  pour  generaliser  cette  sorte  de  bain  dans  les 
(  tablissements  publics  d’alienes  on  autres.  Cos  appareils  n’ont 
l  ien  qui  leur  soit  particulierement  special. 

XXI.  —  Du  regime  alimentaire  dans  les  asiles  d’alienes; 
])ar  le  D'  J.  D.  Munson  (numero  de  juillet).  —  L’objectif  du 
directeur  d’un  asile  est  denourrir  ses  malades  le  mieux  possible 
('n  depensant  le  moins  possible.  Pour  arriver  a  ce  resultat,  on 
peutavantageusernent  diminuer  la  quantite  de  la  viande  qui  est 
chere  et  la  remplacer  en  presque  totalite  par  le  laitage,  les  fro- 
mages,  les  ceufs,  des  legumes  feculents,  des  farines  de  riz,  de 
mai's,  d’avoine,  du  the  et  du  cafe.  Des  individus  nourris  de  cette 
manifere,  avec  une  grande  variete  dans  I’arrangement  des  mets, 
sont  vigoureux  et  capables,  au  besoin,  de  fournir  un  bon 
.travail. 

XXII.  —  Mai  de  Bright  et  folie;  par  le  D*’  E.  D.  Bondu- 
rant  (numero  de  juillet).  —  D’apres  des  recherches  qu’il  a  faites 
il’aaile  de  Tuskaloosa,  le  D'  Bondurant  a  constate  que  la  moitie 
au  moins  des  malades  de  cet  asile  presentaient  des  troubles  de 
la  fouction  r^nale;  les  urines  contenaient,  taiitot  de  I’albumine, 
tantot  de  I’uree  ou  des  sels  en  proportion  anormale.  Dans  les 
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trois  quarts  des  autopsies,  il  a  trouve  des  alterations  renales. 
On  pent  se  demander  jusqu’aquel  point  ces  altw’ations  influaient 
sur  la  folie. 

XXIII.  —  Importance  des  troubles  moleurs  dans  la  folie; 
par  le  1)''  A.-B.  Eichardson  (numero  d’ootobre).  —  Ces 
troubles  n'ont  par  eux-memes  aucune  signi6cation  absolue,  car 
ils  peuvent  se  trouver  hors  de  la  folie;  mais  ils  pen  vent  servir 
a  caracteriser  quelques  formes  de  maladie  mentale.  L’bemiplegie 
et  la  paralysie  sont  en  concordance  avec  la  deraence  organique. 
L’affaiblissement  de  la  motilite  s’observe  dans  la  faiblesse  d’es- 
prit  et  dans  la  demence.  II  en  est  de  merae  pour  la  decheance 
intellectuelle  due, a  la  seuilite.  La  folie  epileptique  se  ressent 
des  caracteres  qui  appartiennent  aux  accidents  convulsifs ;  elle 
acommeeux  des  paroxysmes  subits  et  violents.  Enfin  la  folie 
paralytique  presente  a  un  liaut  degre  la  concordance  des  trou¬ 
bles  moteurs  et  des  troubles  intellectuels. 

XXIV.  —  Les  alienes  criminels  hors  des  J^tats-Unis  ;  par 
le  D'  C.  Eugene  Eiggs  (numero  d’octobre).  —  Ayant  voyagd 
dans  divers  Etats  d’Europe,  le  D''  Eiggs  y  a  constate,  que 
sauf  en  Angleterre,  ofi  il  y  a  I’asile  de  Broadmoor,  on  a  fait 
beaucoup  moinsqu’en  Amerique,  pour  separer  les  alienes  crimi- 
nels  des  alienes  ordinaires. 

XXV.  — Deli7-e  systematise  des  j^ersecutions  et  alcoolisme 
ai^M/parle  D''  B.-D.  Eastman  (numero  d’octobre).. —  Eela- 
tion  d’un  fait  d’oi'i  il  resulte  que  ralcoolisme  aigu  peut  se  gref- 
fer  sur  un  etat  de  delire  des  persecutions ;  que  cet  alcoolisme 
peut  disparaitre  sans  que  I’autre  maladie  s’ameliore  ;  qu'il  faut 
se  defier  de  la  dissimulation  parfois  profonde  des  persecutes, 
habiles  a  cacher  leur  delire. 

XXVI.  —  Un  cas  de  folie  morale;  par  le  D'  Eliot  Uorton 
(numero  d’octobre).  —  L’auteur  constate  d’abord  que  la  deno¬ 
mination  de  folie  morale  est  mauvaise,  parce  qu’elle  semble 
indiquer  qu’il  s’agit  d’uiie  folie  speciale  aux  moeurs  proprement 
dites,  aux  exces  immoraux  du  sens  genital,  aux  paroles  et  aux 
actions  immorales  qui  s’y  rapportent.  Mais  il  s’agit  plutpt  ici 
d’une  folie  du  caractere,  sans  que  les  facultes  mentales  soient 
troublees  dans  leurs  fonctions  apparentes.  Le  cas  en  question 
concerne  une  jeune  fille  qu’il  fallut  sequestrer  dans  un  asile, 
tant  elle  jetait  de  desordre  autour  d’elle  par  son  mauvais  esprit. 
Charmante  avec  les  etrangers,  elle  se  montrait  insupportable 
avec  les  siens,  portant  centre  eux  des  accusations  mensongeres, 
se  plaignant  d’etre  frappee,  lorsque  c’4tait  elle  qui  se  livrait  a’ 
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des  violences,  detruisant  les  objets  par  mdcbancetd  et  ne  lais- 
sant  pas  un  moment  de  tranquillifce.  Pendant  les  premiers 
temps  de  son  sejour  a  I’asile,  elle  donna  des  doutes  nu  medecin 
traitant  sur  son  trouble  mental,  taut  elle  se  montrait  avenante 
et  aimable.  Mais  bientot  ses  tendances  reprirent  le  dessus;  elle 
se  mit  a  se  plaindre  de  tout  le  monde,  portant  centre  les  infir- 
miers  des  accusations  fausses,  mentant  continuellement,  trou- 
blant  les  autres  malades  par  les  dispositions  qu’elle  leur  sugge- 
rait,  detruisant  ou  cacbant  leurs  objets, pour  accuser  les  surveil- 
lants  de  les  avoir  derobes,  se  plaignant  de  tout  et  de  tous, 
mettaut  le  plus  grand  desordre  autour  d’elle,  si  bien  que, 
quoique  changee  a  cbaque  instant  de  quartier,  elle  se  montrait 
partout  impossible  a  garder.  Elle  avait  a  un  haut  degr4 
r^goi'sme  particulier  aux  malades  de  ce  genre,  rapportant  tout 
A  elle  et  ne  trouvant  rien  de  bien  en  dehors  d'elle. 

XX VII.  —  Sur  le  traitement  de  tepilepsie  par  la  methode 
deFlechstg;  parle  D''  Isabel  M.  Davenport  (nuniero d'octobre). 
— ■  Cette  methode  consiste  dans  I’emploi  de  I’opium  a  dose  pro¬ 
gressive,  depuis  un  grain  jusqu’A.  quinze  grains  par  jour  (de 
5  centigrammes  a  1  gramme  environ),  les  bromures  etant  don- 
nes  pendant  les  suspensions  de  la  medication  opiacee.  Les 
essais  faits  par  I’auteur  lui  ont  donue  a  conclure :  que  cette  me¬ 
thode  n’aniene  pas  laguerison;  qu’elle  espace  les  attaques  et 
donne  quelque  soulagement  aux  malades ;  qu’elle  calme  leur 
irritabilite  et  ranime  ceux  qui  sont  deprimes. 

XXVIII  et  XXIX.  —  Sur  le  regime  alimentaire  des  hopi- 
taux  et  asilee;  par  Ellen  H.  Eichards.  —  Begime  alimentaire 
des  asiles  dans  I’iJtat  de  New-Tork;  par  le  D''  Chas.  W.  Pil¬ 
grim  (numero  d’octobre).  — Le  premier  de  ces  articles  soutient 
en  particulier  qu’il  est  inadmissible  de  condamner  des  Ameri- 
Cains  a  un  regime  d’ofi  la  viande  serait  presque  exclue  et  qui 
eomprendrait  surtout  du  fromage,  des  ceufs  et  des  farineux. 
Dans  le  second  article,  le  D''  Pilgrim  expose  que  deux  annees 
d’essai  lui  font  adraettre  comme  atteignant  bien  k  la  fois  le 
double  but  d’etre  economique  et  substantiel,  I’emploi  des  quan- 
tit4s  suivantes  d’aliments,  conipt^s  pour  cent  personnes  et  pour 
trente  jours  : 

Viande  fraiche  ou  saEe  (os  compris),  volaille. 


poisson,  environ . 1.000  kilos. 

Farines  et  porames  de  terre,  de  cbaque .  1 .000  — 

Lait .  1.700  litres. 

Sucre  et  beurre,  de  cbaque .  170  kilos. 
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Fromage .  90  kilos. 

QSufs . 2.50  doaz. 

Riz,  mai’s,  grnau  d’avoine,  de  chaque .  40  kilos. 

Haricots  et  pois  secs .  120  — 

Cafe .  70  — 

Th6 .  lo¬ 


ll  va  Bans  dire  qu’a  I’occasion  des  aliments  exceptionnels 
pourront  etre  a joutes  et  que  les  menus  devront  etre  aussi  varids 
que  possible.  Le  D''  Pilgrim  considere  comme  tres  important 
de  n’ avoir  pas  I’habitude  de  faire  revenir  a  jour  fixe  certains 
menus.  Les  malades  ne  tardent  pas  a  s’en  apercevoir,  et  cela 
nuit  aux  bonnes  cjispositions  de  leur  appetit. 

XXX.  —  Alimentation  tliyroidienne dans  giielques  formes  de 
trouble  mental;  par  le  D*'  C.-R.  Clarke  (nuinero  d’octobre).  — 
L’action  de  la  glande  tbyroidienne  en  aliment  n’est  point  in- 
differente ;  elle  pent  etre  plus  nuisible  qu’utile ;  on  doit  done 
cbercher  a  preciser  le  mieux  possible  les  cas  oil  il  coiivient  de 
I’employer.  On  en  est  encore  i  la  periode  des  tatonnements.  Le 
Clarke  relate  les  resultats  obtenus  dans  les  cas  suivants : 
Homme  de  vingt  ans;  troisierae  acces  de  maladie  mentale;  be- 
redite  ;  depression  profonde ;  signes  de  demence  ;  I’acces  remon¬ 
tant  deja  a  deux  ans.  Pendant  deux  mois,  ingestion  de  pulpe 
thyroi'dienne,  de  25  centigrammes  a  1  gramme  par  jour  ;  avait 
paru  d’abord  s’animer  et  s’eveiller,  mais  est  retombe  inopi- 
•  uement  dans  son  etat  ancien. 

Homme  de  trente-cinq  ans ;  d’abord  agitation  maniaque, 
tendances  dcsordonnees,  incoherence  ,  du  langage,  tendances 
dangereuses,  puis  etat  de  stupeur  profonde  et  ensuite  niter- 
nances  d’excitntion  et  de  depression.  La  maladie  dure  depuis 
un  an  quand  le  traiteraent  special  est  commencd.  Dosede  pulpe 
tbyroidienne,  25  centigrammes  it  1  gramme,  progress ivement 
et  avec  des  suspensions  irregulieres.  Au  bout  de  trois  mois, 
apres  une  amelioration  progressive,  sort  de  I'asile  gueri. 

Homme  de  quarante-cinqans.  Melancolie  avec  hallucinations. 
Grand  affaiblissement  physique.  Apres  cinq  mois  de  traitement 
thyroi'dien,  il  a  meilleure  sante  physique  et  son  etat  mental 
semble  s’nmeliorer. 

Femme  de  vingt  et  un  ans.  Agitation  maniaque,  desor- 
donnee  et  destructive  ;  grand  affaiblissement  physique.  Le  trai¬ 
tement  thyroidien  est  comraencd  au  bout  de  deux  mois  de 
s4jour  dans  I’asile.  Guerie  au  bout  de  trois  mois,  apres  des 
-alternatives  variables. 
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Femme  de  trente-quatre  nns  ;  melancolie  puerperale,  ayant 
tourae  4  la  stupeur.  Au  bout  de  cinq  moia  de  traitement,  elle 
ne  faisait  que  commencer  a  s’ameliorer. 

XXXI.  —  Necessite  d'un  service psi/chiatriqtce  dans  les  pri¬ 
sons;  par  le  D''  Jules  Morel  (numero  d’octobre).  —  Notre 
confrere  de  Belgique  plaide  chaleureusement  une  cause  tres 
juste.  II  demands  que  parmi  le  grand  nombre  de  delinquants 
qui  ont  4  subir  des  peines  temporaires,  on  fasse,  apres  mur 
examen  medical,  le  clioix  de  tons  ceux  qui,  sans  etre  de  veri- 
tables  alienes,  sans  etre  par  consequent  de  vrais  irresponsables, 
presentent  cependant  des  tares  morbides,  soit  bereditaires,  soit 
acquises ;  leur  troupe  comprend  ceux  qu’on  nomme  des  dege- 
neres,  les  faibles  d’esprit,  les  individus  dont  I’education  a  ete 
faussee ;  et  qu’au  lieu  de  les  traiter  en  simples  prisonniers,  on 
les  traite  un  peu  en  malades,  en  meme  temps  qu’on  doit  cher- 
cher  4  relever  leur  sens  moral.  Ces  delinquants  ne  doivent  etre 
rendus  4  la  societe  que  s’ils  sont  en  etat  de  I’etre,  et  les  mai- 
sons  qui  leur  seront  destinees,  ou  on  devra  les  occuper  beau- 
coup,  tiendront  le  milieu  entre  la  prison  etl’asiled'alienes.  Cette 
mani4re  de  faire  contribuerait  mergiquement  4  diminuer  la  cri- 
minalite,  en  mettant  hors  d’etat  de  nuire  ceux  qui  en  sont  pour 
ainsi  dire  les  principaux  facteurs. 


Victor  Parant. 
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I  limiti  della  psicologia  (Les  limites  de  la  psychologie) ;  par 
le  professeur  Eugenio  Tanzi.  —  8.  1.  1896-1897. 

Ou  cotiimence  et  oil  fiuit  I’intelligence?  Quelle  est  sa  nature, 
quelles  sont  ses  limites  dans  le  monde?  —  Tons  les  plieno- 
menes  psychiques  sont  reductibles  a  des  sensations.  II  n’y  a  en 
psychologie  qu’un  fait  unique,  la  sensation,  qu’une  seule  loi, 
I’association  (Mill).  Et  cela  est  vrai  non  pas  seulement  des 
representations,  mais  des  tons  affectifs  qui  les  aecompaguent 
(emotions,  passions,  etc.),  et  de  la  volonte  qui,  en  tant  que  pre¬ 
vision,  appartient  aux  representations,  et  enfin  des  desirs,  ou 
etats  de  nos  affections.  Mais  s’il  nous  parait  vrai  que  sentir, 
pour  un  organisme  vivant,  c’est  distinguer,  il  ne  suit  pas,  pour 
nous,  que  les  sensations  soient,  comme  I’enseigne  Tanzi,  des 
distinctions  de  necessite  conscientes.  «.  Les  sensations  incons- 
cientes,  I’activite  psychique  inconsciente,  dit  aussi  Ardigo,sont 
une  contradiction  dans  les  termes,oonduisant  aux  plus  etranges 
erreurs.  » 

11  faut  que  la  diversite  des  esprits  solt  hien  grande,  car  ce 
que  des  philosopbes  et  des  savants  considerent  comme  uii 
axiome  logique  impliquant  I’iinpossibilite  de  concevoir  le  con- 
traire,  nous  apparait  comme  une  erreur  manifesto,  evidente,  et 
qui  n’a  plus  meme  besoin  d'etre  demontree.  Les  sensations  in- 
conscientes,  I’activite  psychique  inconsciente,  c’est  siniplement 
le  domaine  le  plus  etendu  de  la  vie  psychique  des  etres  vivants 
a  tous  les  degres  d’organisation.  Dans  ce  domaine,  il  n’y  a 
qu’un  fait,  la  sensation,  parce  que  le  protoplasma  de  la  cellule 
vivante  n’a  qu’une  propriete  fondamentale,  la  seusibilite.  L’as- 
sociation,  qui  n’est  qu’un  produit  de  la  division  physiologique 
du  travail  chez  les  etres  vivants  a  systtoe  nerveux  plus  ou 
moins  differencie  et  centralise  en  ganglions,  chaines  ganglion- 
naires,  moelle  epiniAre,  inesocephale,  ganglions  de  la  base  et 
dcorce  cerebrals,  I’association  realise  uniquement  les  conditions 
de  la  conscience  A  tous  ses  degres.  Mais  la  conscience  n’est 
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qu’un  etat,  qui  varie  necessairement  avec  ces  conditions  d’exis- 
tence,  et  que  rien  n’autorise  le  biologiste  ii  clever  a  la  dignite 
de  fait,  c’est-a-dire  d’energie  propre  et  independante,  autonome, 
invariable  au  milieu  de  toutes  les  transformations  et  qu’on 
retrouve  toujours,  comme  la  sensation,  ce  corps  simple  des  syn¬ 
theses  psycliiques,  dans  toutes  les  combinaisons  de  I’intelli- 
gence  sur  cette  planete.  Dans  les  organismes  les  plus  hautement 
differencies,  chezl’homme  lui-meme,  les  sensations  inconscientes 
et  I’activitd  psychique  inconsciente  expliquent  seules,  avec  les 
variations  du  milieu  et  les  fonctions  biologiques  de  I’adaptation, 
la  nature  meme  et  I’intensite  relative  des  reactions  du  systeme 
nerveux,  en  d’autres  termes,  nos  images  ou  id6es,  a  tous  les 
degres  d’aflaiblissement  ou  d’eclat,  notre  complexion  intellec- 
tuelle  et  morale,  notre  bumeur,  nos  passions  et  nos  gouts,  nos 
actes  et  nos  actions.  Aucune  determination  de  I’ideation  ou  de 
I’activite  volontaire  n’est  consciente  dans  son  principe  :  elle  ne 
le  devient,  lorsqu’elle  a  atteint  un  degre  de  duree,  d’intensite  et 
de  complexite  sufflsant,  qu’apres  sa  realisation  sous  forme  de 
langage  interieur  ou  exterieur,  d’acte  ou  d’action  efifectues. 

Voila  ce  que  nia  fa9on  de  sentir  et  d’associer  les  rosidus  de 
mes  sensations  en  images  et  on  idees,  conscientes  au  moment  ou 
elles  s’evoquent  dans  mon  cerveau,  me  force  d’opposer  aux 
idees  et  aux  conceptions  psychologiques  d’un  savant  et  d’un 
philosopbe,  tels  que  Tanzi  et  Ardigo,  que  j’aime  et  admire 
d’ailleurs  egalement  tous  deux. 

L’action  physiologique  des  energies  extdrieures  du  raonde, 
objet  de  la  connaissance,  ecrit  Tanzi,  dont  nous  nous  attache- 
rons  maintenant  a  suivre  et  a  traduire  la  pensee,  autant  que 
possible  dans  les  termes  memes,  trouve  dans  la  structure  des 
organes  des  sens  et  dans  celle  du  systeme  nerveux  central  les 
conditions  les  plus  favorables  a  cette  difierenciation  ou  dis¬ 
tinction  des  sensations  et  de  leurs  etats  dans  la  conscience  qui, 
selon  I’auteur,  constituent  I’intelligence.  L4  oil  les  fibres  ncr- 
veuses  se  croisent  et  s’entrecroisent  en  reseaux  ou  feutrages 
tres  denses,  la  transmission  isolee  est  assuree,  chez  les  orga¬ 
nismes  superieurs,  au  raoyen  d’une  substance  isolante,  la 
myeline,  qui  engaine  le  prolongement  nerveux,  dont  la  fonction 
est  de  ccnduire  I’onde  uerveuse,  comme  le  fil  electrique 
I’electricite,  isoltS  lui  aussi  au  moyen  de  spires  de  soie.  II  y  a 
plus ;  entre  les  elements  centraux  apparait,  chez  les  vertebres, 
un  nouveau  tissu,  d’isolement  et  de  soutien  tout  ensemble,  la 
nevroglie.  Composd,  lui  aussi,  de  fibres  et  de  cellules,  qui  se 
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eolorent  aiitrement  que  le  systeme  iierveux  proprement  dit,  ce 
tissu,  tout  etratiger  qu’il  soit  aux  processus  psychiques,  ne 
laisse  pas  d’etre  en  rapport  auatomique  et  fonctionnel  avec  les 
neurones  :  il  semble  tracer  le  chemin  aux  fibres  nerveuses  qui, 
des  les  premiers  temps  de  la  vie,  s’orientent  dans  des  direc¬ 
tions  determinees  ct  tendent  vers  quelque  but  precis  ;  il  enve- 
loppe  les  cellules  nerveuses  comme  s’il  devait  les  proteger  et 
surtout  erapccber  la  dispersion  de  leur  activite.  De  ce  fait,  la 
nevroglie  de  la  substance  grise  atteint  une  finesse  corpuscu- 
laire  et  une  extension  de  ramescences  qu’on  ne  retrouve  pas 
dans  la  nevroglie  de  la  substance  blanche. 

Toujours  pour  saisir  et  fixer  les  differences  objectives  que 
I’intelligence  doit  percevoir  chaque  fibre  ou  fila¬ 

ment  axile  se  subdivise  en  fibrilles.  Meme  structure  fibrillaire 
du  protofdasma  de  la  cellule  nerveuse  (Max  Schultze),  qui 
semble  ainsi  capable  d’ebranlements  partiels,  susceptible  de 
modifier,  d’une  ta9on  variee,  la  direction  de  I’onde  nerveuse 
afferente,  qui  traverse  la  cellule  et  sa  decliafge  transformee. 
Cette  delicatesse  de  structure  unie  a  la  separation  rigoureuse 
existant  entre  les  nerfs,  les  fibres  et  les  fibrilles,  ainsi  qu’entre 
les  differentes  parties  de  la  cellule,  decMe  rextrbme  differen- 
ciation  des  connexions  necessaires  a  une  localisation  distincte, 
et  egalement  difforenciee,  des  innombrables  processus  dyna- 
miques  ou  fonctionnels  qui  correspondent  a  lios  representations 
mentales.  D’autre  part,  les  panaches  touffus  des  dendrites  des 
neurones,  s’etendant  sur  un  espace  souvent  considerable;  les 
fibres  collatcrales  sortant,  assez  rapprocliees,  de  cylindi'axes 
parfois  tres  longs ;  les  faisceaux  de  fibres  d’association  reliant 
des  neurones  prochains  ou  61oign(5s,  toutes  ces  structures  sera- 
blent  faites  a  souhait  pour  realiser  cette  multi[ilicite  de  rap¬ 
ports  anatomiquBS  qui  sont  les  conditions  necessaires  do  toute 
intelligence.  Analytiques  dans  la  sensation,  synthetiques  dans 
la  perception,  les  jirocessus  do  I’intelligence  enveloppent  des 
constellations  entieres  de  cellules  :  ils  se  succedent,  non  de 
•cellules  a  cellules,  mais  de  systemes  a  systemes.  U association 
n’a  pas  lieu  sous  forme  de  contiguity  resultant  de  pures  dispo¬ 
sitions  topograpliiques  dues  au  hasard,  mais  d’un  engrenage 
systematique  entre  elements  voisins  et  eloignes  au  moyen  d’ex- 
pansions  intermediaires,  evidemment  destinees  ii  assurer  une 
solidarity  fonctionnelle,  caractyre  absolunient  propre,  entre  tous 
les  tissus  vivants,  k  celui  du  systeme  nerveux. 

Ces  associations  systymatiques,  condition  de  I’intelligence, 


476 


constlfcuent-elles  un  attribut  general  clu  systenie  nerveiix  dans 
chacune  de  ses  parties,  dans  cbacune  de  ses  formes  zoologiques? 
—  Non,  reponcl  Tanzi.  La  moelle  epiniere  n’a  point  de  cons¬ 
cience  ;  ni  les  echinodermes,  ni  les  ccelenteres  n’ont  de  cons¬ 
cience.  La  fin  biologique  du  systems  nerveux  en  general,  aussi 
bien  que  de  tout  autre  organe,  n’est  ni  necessairement,  ni 
exclusivement  la  conscience,  mais,  avant  tout,  I’utilite  ou  la 
conservation  de  I’organisme,  et  cette  fin-la  peut  etre  atteinte 
sans  intelligence  ni  conscience.  Dans  la  lutte  de  chaque  jour 
pour  la,  vie,  les  survivants  sont  les  plus  aptes  ou  les  mieux 
adaptes  aux  conditions  du  milieu.  La  selection  fixe  et  perpetue 
les  adaptations  utiles  en  caracteres  stables  qui  deviennent  ceux 
de  I’espece.  Dans  revolution  du  systerae  nerveux,  cette  orga¬ 
nisation  est  d’une  grande  siraplicite  :  a  un  ordre  donne  de  sti¬ 
muli  ou  irritants  efficaces  correspond  un  ordre  de  reactions 
speeiales.  Pour  cela,  il  n’est  besoin  ni  de  systemes  d’association 
etendus,  ni  de  conscience.  II  suffit  qu’un  groupe  de  neurones 
sensiti/s,  charges  de  force  mecanique  ou  cliimiqne  en  etat  de 
tension,  se  distribuent  dans  le  tegument  externe  et,  par  leurs 
terminaisons  centrales,  aillent  se  mettre  en  rapport  de  conti¬ 
guity  avec  un  groupe  de  neurones  moteurs  :  les  inouveraents 
rudimentaires  de  retraction  et  de  prehension,  de  fuite  ou 
d’approche,  necessaires  a  la  security  ou  k  la  nutrition  de  I’or- 
ganisme,  en  resulteront.  Quand,  dans  le  temps  et  dans  I’es- 
pace,  des  actions  externes  toujours  plus  variees  et  plus  noni- 
breuses  necessitent  des  adaptations  toujours  plus  adequates 
aussi,  partant  des  reactions  plus  differenciees  et  en  plus  grand 
nombre,  rorganisation  du  systeme  nerveux  se  oomplique  d’au- 
taut  de  me'canismes  speciaux,  qui,  d’abord  distincts  et  autono- 
mes,  finissent  par  dependre  si  etroitement  les  uns  des  autres 
qu’ils  ferment  un  mecanisme  dont  la  complexity  et  la  generality 
s’associent  en  une  souveraine  unite.  L’office  de  ce  mecanisme 
est  de  pouvoir  resoudre  les  differentes  actions  externes  —  qui 
sont  autaut  de  problemes  pour  son  activity  —  non  plus  par  des 
ryactions  styi-yotypees,  mais  par  des  i-yponses  qui  varient  suL 
vant  les  cas,  en  se  posant  en  quelque  sorte  en  arbitre  au  milieu 
et  au-dessus  des  anciens  mecanismes  spyciaux. 

Ni  I’economie  d’espace,  ni  I’yconomie  de  temps  ne  permet  la 
formation  de  nouveaux  mycanismes  spyciaux,  dont  le  nombre 
devrait  toujours  croitre  avec  les  besoins  d’organismes  plus  dif- 
fyrencies.  Le  mecanisme  central  doit  dysormais  rypondre  par  des 
«  ryactions  opportunes  »  aux  combinaisons  souvent  nouvelles 
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et  iniprevues  des  stimuli  externes.  Un  systeme  de  rapports 
definis  s’etablit  dosorraais  entre  certaines  excitations  externes 
et  certaines  reactions  internes  ou  neiTeuses,  les  lines  et  les 
autres  toujours  plus  complexes  et  plus  multipliees,  c  fruit 
d’une  discremination  consciente,  objet  d’une  prevision  intelli- 
gente,  equivalent  d’une  determination  volontaire  ».  C’est  cett’e 
centralisation  progressive  du  systeme  nerveux,  «  unifiant  les 
adaptions  reactives  en  uneadaptabilite  systematique  »,  et  dont 
le  siege  est  dans  un  organe  cehtral  des  plus  complexes,  qui 
«  conduit  necessairement  a  I’intelligenoe  ».  L’intelligence,  au 
point  devue  fonctionnel,  est  done  un  produit  de  I’evolution  des 
reactions  speciales  de  I’organisme  et  des  reactions  systematiques, 
et,  au  point  de  vue  organique,  un  produit  de  I’evolution  des 
petits  centres  dissemines  en  un  grand  centre  unificateur.  Cette 
organisation  superieure  du  systtaie  nerveux  n’exclut_pas,  d’ail- 
leurs,  I'utilite  des  reactions  reflexes  :  voila  pourquoi,  dans  un 
syteme  nerveux  eleve,  coexistent,  avec  des  centres  suporieurs  de 
discreminations  et  de  determinations  conscientes,  des  centres 
inferieurs  de  reactions  reflexes  :  Pautomatisme  continue  a 
vegeter  a  I’ombre  de  I’intelligence. 

Relativement  a  la  structure  du  systeme  nerveux  et  a  son 
developpement  phylogenique,  les  «  conditions  requises  pour 
Teflectuation  des  processus  conscients  »  ne  sont  realisees  que 
dans  les  formes  superieures  du  systeme  nerveux.  Dans  Ic 
domaine  du  nerf  sympathique.  les  rapports  de  cellule  k  csllule, 
de  neurone  a  neurone,  sont,  pour  ainsi  dire,  individualises  :  il 
existo  des  arborisations  terminales  que  n’embrassent  pas  plus 
d’un  element  nerveux.  Dans  la  moelle'e'piniere,  les  neurones 
sensitifs  emettent,  sans  doute,  de  tres  nombreuses  collaterales, 
mais  chacun  de  ces  raniuscules  n’entre  en  rapport  qu’avec  nne 
categorie  determinee  de  neurones  moteurs,  ne  donnaht  lieii, 
sinon  qu’ii  un  seul,  du  moins  qu’a  un  petit  nonlbre  de  types  de 
reactions  specialisees  tres  simples.  Dansle  cervelet,  on  retrouve 
ces  nids  pericellulaires  autour  des  cellules,  ainsi  que  d’aiitres 
etablissements  de  rapports  aussi  simples  entre  neurones  et  neu¬ 
rones  ;  ces  connexions  affectent,  en  outre,  une  regularite  gco- 
metrique  ;  les  fibres  des  cellules  de  Purklnjeet  des  petites  cel¬ 
lules  de  la  eouclie  moleculaire  se  d4ploient  en  eventail  dans  le 
plan  sagittal,  tandis  que  des  prolongements  cylindraxiles  des 
grains  s’etendent  parallelement  comme  des  fils  telegraphiques 
dans  un  plan  transversal,  perpendiculaire  au  precedent.  La 
structure  de  I’organe  centralisateur  par  excellence,  Vecorce  cere- 
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hrale,  est  toute  differente.  Parsemee  de  cellules  eii  nombre 
immense  et  en  apparente  confusion,  comme  le  ciel  etoile,  elle 
pr&ente  en  tons  sens  les  rapports  les  plus  compliques  sans 
ombre  d’uniformite  geometrique.  La  cellule  pyraraidale,  avec 
les  arborescences luxuriantes  de  ses  dendrites  pournies  d’^pines, 
qui  recueilleiit  peut-etre  les  stimuli  agissant  sur  la  cellule,  est 
plongee  au  milieu  d’un  inextricable  enclievetreraent  de  termi- 
naisoDS  nerveuves  provenant,  soit  des  faisceaux  de  projection 
sensitifs,  soit  des  «  fibre  eniinerament  psycliiques  »  d’associa- 
tion,  qui  reunissent  entre  elles  les  differentes  parties  du  cer- 
veau,  masse  iraposante  dans  le  cerreau  liumain,  tout  un  sys- 
teme  de  communications  intercellulaires  eloignees,  tendues  ii 
grandes  distances,  de  circonvolution  a  circonvolntion,  de  lobe  a 
lobe,  d’hemispliere  a  hemisplirn’e.  Cette  multiplicite  de  rapports 
n’est  pas  affaiblie  par  ces  interyalles  microsoopiques  qui,  dans 
toutes  les  parties  du  systems  nerveux,  separeiit  entre  eux  les 
neurones,  conservant  fi  cliauuu  une  individualite  anatoniique  : 
le  courant  des  processus  nerveux  triomphe  sans  arrets  de  ces 
intervalles  miniraes.  «  Peut-etre  meme  ces  lacunes  servent- 
elles  &  des  rapprochements  anaplastiques  graduels  extra  neu¬ 
rones  qui  expliquent  et  la  lenteur  de  I’organisation  psychique,  et 
la  perfectibilite  continue,  indefinie  pour  ainsi  dire,  des  fonctions 
intellectuelles.  » 

Les  fibres  motrices  emanees  des  cellules  cortieales  emettent, 
dans  leur  long  trajet  cerebral  et  ultra-cerebral,  ii  angle  droit, 
d’iunombrables  collaterales,  ouvrant  autant  de  debouches  sans 
nombre  a  la  volonte.  La  diffusion  progressive  des  processus  ner¬ 
veux  au  sein  des  organes  centraux  est  prouvee  jusqu’h  I’^vi- 
dence  lorsque  I’on  considere  le  systems  des  fibres  optiques. 
ChaquH  batonnet  de  la  retine  conduit  son  faisceau  de  rayons 
lumineux  aux  cellules  sensorielles  des  centres  de  la  vision  en 
passant  par  une  serie  de  neurones  dont  le  nombre  augments 
toujours  sur  le  parcours  de  I’onde  nei-veuse,  de  la  peripheric  au 
centre  :  c’est  ee  qu’on  a  appelfi  I’avalanche  (Ramon  y  Cajal)  : 
le  processus  4lementaire,  initial,  serait  rests  une  simple  boule 
de  neige,  si,  sur  son  ehemin,  il  n’avait  rencontre  le  monde  des 
neurones  cerebraux. 

Telle  est,  du  plus  au  moins,  la  loi  commune  de  toutes  les 
voies  nerveuses  des  sens. 

Sur  la  vaste  voute  du  cerveau  se  projettent  ainsi  les  faisceaux 
de  projection  de  la  retine,  de  I’organe  de  I’ouie,'  des  ^points  -sen- 
sibles  de  la  peau,  etc.  L  ecorce  est  comme  un  second  tegument. 
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nn  second  orgaue  auditiF,  une  seconde  retine  mentale.  Et  clia- 
cune  de  ces  projections  centrales,  de  structure  semblable,  resulte 
d’autant  de  projections  partielles,  qui  correspondent  aux  ele¬ 
ments  epitheliaux  constituant  les  organes  peripheriques  des 
sens.  Alors  que  ces  elements  sont,  dans  I’organe  peripherique, 
soit  alignes  comme  dans  la  retine  ou  dans  I’organe  auditif,  soit 
dissemines,  ainsi  que  dans  la  peau,  sur  la  langue,  dans  la 
muqueuse  nasale,  mais  non  superposes,  comme  I’exige  leur 
fonction  analytique,  il  en  est  tout  autrement  dans  I’ecorce 
cerebrale.  La,  les  projections  partielles,  mais  otendues,  sur  les- 
quelles  se  dechargent  les  avalanches  parties  de  chaque  sens,  se 
superposent  et  rayonnent,  au  contraire,  comme  les  cercles  quo 
fait  la  pluie  sur  I’eau.  Cbacun  de  ces  cercles  a  des  points  qui 
lui  sont  communs  avec  d’autres  cercles,  et  il  en  est  ainsi  de 
tons,  sans  qu’aucun  soit  entierement  isole  des  autres,  encore 
que  chaque  cercle  possede  et  conserve  son  individualite  propre. 
Il  en  r&ulte  que  chaque  cellule  de  I'ecorce  appartient,  en  meme 
temps,  il  un  certain  nombre  do  projections  partielles  emantes, 
soitd’un  grand  nombre  de  bdtonnets,  de  cellules  ciliees  de  Oorti, 
de  points  sensibles  dela  peau,  etc. 

C’est  dans  cette  complexite  de  rapports,  plus  encore  que  de 
forces  elementaires,  dans  cette  superposition  de  processus 
siniultanes  entrant  en  conflit  entre  eux,  et  donmint  lieu  a  des 
«  distinctions  conscientes  elementaires  »,  que  consiste  le  me- 
canisme  physiologique  de  V intelligence.  Cette  fonction,  la  plus 
elevee  du  systems  nerveux,  n’est  done  possible  que  dans 
Vecorce  cerebrale,  ou  dans  des  ganglions  dont  la  centralisation 
et  la  structure  rappellent  celles  de  I’ecorce  cerebrale. 

S’il  n’y  a  pas  de  conscience  dans  des  organes  pourtant  aussi 
corapliques  et  centralises  que  la  moelle  epiniere,  les  ganglions 
du  sympathique  et  les  ganglions  analogues  de  beauooup 
d’invertebres,  representons-nous  ce  que  pourraient  en  posseder 
les  coelenteres  les  plus  inferieurs,  les  protozaires,  voire  les  pro- 
tistes  et  les  vegetaux.  La  science  contempornine  etablit  non 
seulement  Taction  directs,  efficace,  des  agents  physiques  et  chi- 
miques,  tels  que  la  lumiere,  le  pesanteur,  Telectrioite  et  la  pre¬ 
sence  de  substances  reductrices  sur  les  raouvements  des  Stres 
unicellulaires  et  sur  les  cellules  mobiles  des  metazoaires :  ces 
etudes  nous  indiquent  la  voie  qui  permet  de  remonter  et 
d’atteindre  a  une  interpretation  meoanique  de  Tdme  humaine 
elle-meme. 

Quant  aux  autres  etres  vivants,  les  arthropodes  sans  con- 
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tredi't  montrent  de  I’intelligeiice,  parce  qu’ils  disposent  de  bons 
organes  des  sens  et  de  ganglions  cerebi'oi'des  oil  se  trouve  rea- 
lisee  une  certaine  centi-alisation  ou  unification  des  processus 
nerveux.  TouteTois  «  le  type  d’une  telle  intelligence  est  bien 
different  du  notre  ».  Cliez  les  abeilles  et  les  fourmis,  I’extraor- 
dinaire  perfection  atteinte  par  la  specialisation  des  reactions 
utiles  a  rendu  inutile,  et,  partant,  a  empeelie  le  developpenient 
ulterieur  du  centre  cerebroide  :  le  trionipbe  de  I’automatisme 
refiexe  fut  la  condamnation  de  leur  intelligence.  Ces  primates 
des  insectes,  qui  ne  sont  plus  perfectibles  parce  que,  dans  leiir 
genre,  ils  sont  trop  parfaits,  se  sont  arretes  a  uii  degre  d’intel- 
ligence  cristallisee  d’oii  ne  rayonne  plus  qu’une  activite  semi- 
automatique,  invariable,  qui  rappelle  la  civilisation  chinoise. 

Les  mollusques  ceplialopodes,  pourvus  d’apparcils  delicats  de 
sensibilite  et  de  ganglions  cerebroides,  mais  cbez  qui  les  centres 
reflexes  prevalent  moins,  sont  des  animaux  moins  perfec- 
tionnes,  mais  plus  varies  dans  leurs  reactions  pour  la  poursuite 
des  proies,  les  mouvements  de  defense,  etc.  :  on  voit  poindre  un 
type  d’organisation  nerveuse,  d’intelligence,  dont  ils  sont  deja 
eux-memes  un  bel  exemplaire,  si  on  les  compare  aux  ordres 
inferieurs  de  leur  groupe  zoologique.  Chez  les  echinodermes,  au 
coiitrai.re,  avec  leur  anneau  incomplet  de  ganglions  simples  et 
mal  rapportes,  la  conscience  n’exi.ste  point.  Quand,  saisie  jjar 
un  de  ses  segments,  I’asterie  se  separe  au  point  d’articulation 
et  sauve  ainsi  de  la  mort  le  reste  de  son  corps,  comment  ne 
pas  sourire  de  la  fantaisie  des  savants,  demande  Tanzi,  qui, 
dans  cet  acte  reflexe,  veulent  voir  une  automutilation  volon- 
taire? 

Ce  n’e.st  pas  sans  rapport  deflni  de  cause  a  effet  que,  a 
mesure  qu’on  descend  dans  le  regne  animal,  les  neurones  si 
ramifies  du  cerveau  humain  se  prcsentent tou jours  plus  simples 
et  finissent  par  pefdre  presque  tonte  trace  de  dendrites.  Ce 
n’est  fias  sans  raison  que,  dans  les  premieres  stations  des  nerfs 
sensoriels,  s’ourdit,  chez  les  vertebres,  une  trame  de  conju- 
gaisons  indirectes  qui,  avec  celles  de  I’ecorce  cerebrale,  gardent 
d’un  isolement  reciproque  les  corps  genouilles  et  le  tubercule 
acoustique,  par  exeiiiple  :  autrement  la  conscience  de  «:  distinc¬ 
tions  »  entre  deux  ordres  de  sensations  aussi  heterogenes  que 
celles  de  la  lumiere  et  du  son  ferait  defaut,  et  I’intelligence 
s’arreterait  a  un  degre  absolument  rudimentaire.  La  meme 
nniforraite  etcontinuite  de  structure  dans  la  vaste  etendue  de 
I’ecorce  cdrebrale  demontre  bien  I’unite  de  son  office  de  syntlie- 
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tisation.  L’evolutiou  intellectuelle  va  de  conserve,  en  somnie, 
aveo  la  formation  graduelle  d’un  organe  nerveux  de  centrali¬ 
sation.  Et  si  Ton  4tend  la  signification  de  cette  formule  an 
benefice  des  ganglions  suscesopliagiens,  on  25eut  concluve  que, 
dans  le  monde  des  vivants,  I’intelligence  s’etend  aussi  loin  que 
le  cerveau,  et  que  «  la  on  manque  le  cerveau,  il  n’existe  pas  la 
moindre  lueur  d’iiitelligence  ».  Si  la  vie  est  une  propriete  des 
sub.stances  albuminoides  dans  une  certaine  condition  d’equilibre, 
I’intelligence  est  une  propriete  du  systeme  nerveux  a  un  certain 
degre  d’evolution.  Si  un  cerveau  ou  un  ganglion,  fonctionnant 
de  la  manik-e  que  nous  avons  decrite,  sont  la  condition  neces- 
saire  et  suffisante  de  la  production  de  la  conscience,  tout  pro¬ 
cessus  qui  se  developpe  dans  cet  organe  et  avec  cette  propriete 
doit  etre  de  necessite  un  acte  conscient. 

Est-ce  vrai  ?  se  demande  Tanzi  lui-meme . 

Nous  avons  repondu  par  avance  a  cette  question.  II  ne  nous 
reste  qu’a  reproduire  les  conclusions  de  I’auteur. 

Les  actions,  meme  coordonnees  et  comjjlexes,  mais  devenues 
automatiques  par  I’babitude,  les  actions  inconscientes  (marnbe, 
natation,  travaux  manuels,  etc.),  mais  precises  comine  un 
reflexe,  ont  ete  a  I’origine  des  actes  d’intelligence.  II  y  a  la 
comme  une  «  degenwation  de  faits  conscients  »  par  lesquels 
les  zoologistes  expliquent  nombre  d’instincts  fort  compliques 
pouvant  se  transmettre  par  heredite  cliez  les  descendants,  oil 
ils  restent  a  I’etat  d’automatisme,  apres  avoir  ete  jjenses  et 
voulus,  quoique  deja  devenus  inconscients,  cbez  I’aucetre  intelli¬ 
gent.  Ainsi,  les  instincts  et  les  habitudes  ne  s’organisent  pas 
seulement  d’en  bas,  par  un  perfectibnnement  du  mouvement 
reflexe,  mais  aussi  d’en  haut,  par  une  decadence,  par  une  dege- 
nerescence  de  I’acte  volontaire  et  conscient.  Mais  il  n’importe, 
pour  Tanzi.  Le  mecanisme  de  cette  transformation  est  tres 
simple  :  ces  processus  autoraal  iques  et  utiles  ou  ne  se  dbvelop- 
pent  plus  dans  le  cerveau,  ou  ils  s’y  developpent  encore,  mais 
ils  n’affectent  qu’un  nombre  inferieur  d’elements  nerveux, 
insuffisants  a  la  production  dela  conscience.  L’orbite  de  I’activite 
organique  est  ainsi  reduite,  la  succession  des  moments  fouc- 
tiounels  est  devenue  plus  simple,  une  association  directs  a  eu 
lieu  entre  les  neurones  subalternes,  le  neurone  moteur  s’ eat  soli- 
darise  pbysiologiquement  avec  le  neurone  sensitif  :  la  satis¬ 
faction  suit  le  besoin  par  la  voie  la  plus  courts,  spinale  ou 
bulbaire  et  meme  cerebrals,  mais  en  evitant  cette  diffusion  supe- 
rieure  qui  envabissait  de  vastes  zones  cerbbrales,  condition  phy- 
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sioue  de  la  conscience.  Mais  si  la  reaction  ne  change  pasde  siege, 
si  elle  ne  se  degrade  pas  anatomiquement,  aucune  repetition 
ne  pent  la  rendre  inconsciente, « la  degrader  physiologiquement » . 
II  en  est  ainsi  pour  les  images  visuelles  qui,  engagees  dans  des 
systemes  complexes  de  neurones,  croissant  en  avalanche  sans 
possibilite  de  simplification,  ne  sortent  jamais  de  la  conscience, 
quoiqu’elles  se  repetent  d'une  maniere  continue. 

Tel  est  I’horizon  immense  et  lointain  ou  Tanzi  discerns  les 
grandes  lignes  d’une  «  anatomie  de  I’intelligence  »,  c’est- 
a-dire  du  sujet  le  plus  ardu  auquel  puissent  tenter  de  s’elever 
les  etudes  biologiques.  «  ITous  avons  fixe  indissoluhlement,  et 
en  termes  suffisamment  nets  et  precis,  dit-il,le  lien  d’airain  qui 
reunit  ces  trois  choses :  1°  le  monde  des  phenomenes  subjectifs  ; 
2°  le  systems  des  processus  dynamiques  qui  en  sont  la  condi¬ 
tion  ;  8“  la  trame  des  connexions  anatomiques  sur  lesquelles  se 
developpent  les  uns  et  les  autres.  »  Chacun  admet  que  pour 
toute  fontion  un  organs  est  necessaire  :  a  une  fonction  aussi 
complexe  que  I’intelligence  doit  correspondre  un  organs  non 
moins  complexe,  le  cerveau. 

JULBS  SOUBY. 


ttevue  dies  th6ses  soutenues  devaiit  la  Faculty 
de  mddecine  de  Lyon  pendant  Fannie  1896. 

I,  —  Psychoses  genitales.  Contribution  a  I’etude  des  troubles 
mentaux  dependant  des  affections  uterines  ;  par  le  D"'  E .  Ser- 
rigny.  Tb.,  1896,  63  p. 

M.  Serrigny  a  examine,  au  point  de  vue  des  rapports  entra 
certaines  psychoses  et  des  afiections  uterines  concomitantes, 
une  quarantaine  d’observations  prises  dans  les  auteurs  (Azam, 
de  Fourcauld,  Belhomme,.Lisfrano,  Martineau,  Mairet,  etc.), 
auxquelles  il  a  joint  quatre  faits  in4dits  recueillis  dans  les  ser¬ 
vices  du  professeur  Pierret  et  de  M.  le  professeur  agrege  Lan- 
nois. 

L’auteur  constate  que  les  afiections  uterines  sont  tres  fre- 
quentes  cbez  les  alienees  (p.  3);  qu’elles  peuvent  retentir  sur 
Tetat  mental,  determiner  de  la  melancolie  sous  toutes  les  for¬ 
mes,  et  imprimer  parfois  au  d41ire  un  caractere  qui  permet  de 
soup9onner  la  lesion  d’apres  la  seule  allure  des  troubles  mentaux. 

La  marcbe  de  la  psycbopathie  est  soumise  aux  vicissitudes 
de  Tafiection  uterine.  Si  celle-ci  guerit,  augments  ou  persists, 
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le  deliro  disparaifc,  repavait  ou  devient  chronique ;  il  importe 
done  d’etablir  de  bonne  Iieure  le  diagnostic'  etiologique  ferrae,  de 
diriger  simultanement  le  traitement  centre  la  double  aHeotion 
mentale  et  uterine  et  d’agir  de  bonne,  heure,  car  si  I’afieotion 
est  trop  ancienne,  le  delire  a  peu  de  chances  de  se  modifier. 

Le  mdcanisme  par  lequel  on  pent  expliquer  ce  retentisse- 
ment  a  distance  se  resume  en  trois  - theories  :  a)  sympathie  ou 
reflexe;  b)  eSet  de  Timagination  de  la  malade ;  c)  intoxication 
par  lestoxinesresorbees. 

II.  —  De  la  neurasthenie  et  de  son  traitement  par  les  exercices 

physiques;  par  le  D''  0.  Fache.  Th.,  1896,  82  p. 

Cette  these  contient,  dans  une  premiere  partie,  un  bon  expose 
de  I’historiqne  de  la  maladie  et  des  principales  theories  patho- 
geniques  en  vogue  sur  ce  sujet.  La  deuxiraie  partie,  la  plus 
developpee,  expose  methodiquement  les  divers  modes  de 
traitement  employes,  et  I’auteur  y  consacre  plusieurs  chapitres 
interessants  aux  exercices  physiques.  II  examine  success! vement 
I'escrime,  I’equitation,  lamarche,  la  course,  I’aviron,  la  natation, 
la  gymnastique,  les  jeux  et  I’emploi  dela  bicyclette,  et  conclut 
qu’il  faut  donner  la  preference  aux  exercices  simples  qui  ne 
necessitent  qu’un  faible  effort  cerebral  et  qui  se  font  au  grand 
air.'Meme  aveo  ceux-ci,  il  faudra  se  garder  de  plusieurs  ecueils : 
de  Tabus  par  exces  on  toinbe  tres  facilement  le  malade,  et  du 
manque  de  suite  dans  le  traitement. 

III.  —  De  la  suggestion  a  Ve'tat  de  veille.  Neutralisation  des 
dangers  et  injluence  favorable  de  V agglomeration  des  ne'vro- 
pathes  par  son  emploi  therapeutique ;  par  le  D*'  Paloque. 
Th.,  1896,  92  p. 

S’appuyant  sur  quatorze  observations,  dont  douze  inediteS, 
provenant  les  unes  et  les  autres  de  la  pratique  du  D'  Tournier^ 
chef  de  clinique  mcdicale,  et  preeddefes  d’une  etude  psycho- 
pathologique  des  miracles  dutombeau  de  Saint-Louis,  de  Saint* 
Medard  et  de  Lourdes,  Tauteur  pense  qu’il  y  aurait  interet  k 
reunir,  daUs  des  services  hospitallers  speciaux,  les  hysteriquesj 
les  nevropathes  et  les  neurastheniques,  au  lieu  de  les  isoler. 
Dans  un  pareil  milieu,  la  suggestion  serait  rendue  facile  en 
Vertu  des  lois  de  Timitation  et  de  la  suggestibilite  speciale  aux 
agglomerations.  On  creerait  ainsi  des  centres  de  guerison  ana¬ 
logues  a  ceux  oil  se  trouvent  realisees  les  cures  dites  mira- 
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cnleuses,  en  y  substituant  la  foi  scientifique  a  la  foi  religieuse. 

Dut-on  ne  pas  partager  la  confiance  de  M.  Paloque  en  I’in- 
nocuitd  Je  cette  hypnotberapie  speoiale,  on  n’en  trouvera  pas 
moins  fort  attachante  la  lecture  de  sa  these,  tres  pliilosophique 
et  semee  d’idees  originales  dont  il  fait  du  reste,  avec  beaucoup 
de  modestie,  remonter  le  raerite  aM.  Tournier.  Les  observations 
sent  interessantes  ;  mais  en  presence  des  r^sultats  obtenus  par 
la  suggestion  a  I’etat'  de  veille,  on  se  dernande  avec  quelque  in¬ 
quietude  si  nous  soinines  deja  arrives  aux  temps  predits  par 
ISTordau  qui  pretend,  avec  son  melange  d'liumour  et  de  pessi- 
misme  particulier,  que  le  xx®  siecle  verrait  naitre  la  profession 
d’affirmateur  pour  malades  atteints  de  delire  des  negations  et 
d’excitateur  pour  abouliques. 

IV.  —  Des  affections  cerebrales  d’ origins  ohstetricale  et  de  leur 
interpretation  pathogenique ;  par  le  D"' A.  Bouvej'ron.  Th., 
1896,  52  p. 

L’accouchement  avant  terme,  le  travail  long  et  prolonge, 
les  circulaires  du  cordon  sont  des  causes  de  lesions  meningees 
dont  les  plus  frequentes  sont  des  hemorragies,  qui  tantot  se 
traduisent  immediatement  chez  les  nouveau-nes  par  de  la  mort 
apparente,  de  I’asphyxie,  des  convulsions,  des  hemiplegies,  des 
paralysies  homonymes  (>u  croisees  de  I'liydrocephalie  aiguii, 
tantot  ne  donnent  lieu  a  aucun  symptome  immediat. 

Mais  leur  cicatrisation  laisse  un  reliquat,  des  kystes,  des 
pseudo-porencephalies,  des  atrophies  cerebrales.  Et  suivant 
I'abondance  de  ces  diSerentes  hemorragies,  suivant  leur  siege 
uni  ou  bilateral,  on  aura  des  hemiplegies,  desdiplegies  spasmo- 
diques  ou  des  paraplegies  comme  la  maladie  de  Little.  On  aura 
encore  de  I’idiotie,  de  I’epilepsie,  qui  peut  ne  se  manifester  que 
longtemps  apres,  de  I’hydrocephalie,  voire  meme  du  begaie- 
ment. 

L’inliuence  des  positions  occipito-iliaques  posterieures,  droite 
ou  gauche,  est  considerable,  en  raison  des  lenteurs  du  travail, 
car  sur  dix-sept  observations  d’enfants  assistes,  hemiplegiques, 
idiots  ou  epileptiques,  plus  de  la  moitie  sont  nes  en  O  P. 

Le  merite  de  cette  these  est  d’attirer  I’attention  sur  la  patho- 
genie  d’affections  qu’on  met  trop  facilement  sur  le  compte  de 
I’heredite,  tandis  qu’elles  ne  sont  souv.ent  dues  qu'k  des  acci¬ 
dents  de  la  vie  feetale  et  meme,  de  moins  que  cela,  de  I’aceou- 
chement  seul,  et  I’auteur  a  raison  de  signaler  trois  de  ses 
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observations  dans  lesquelles  des  stigmates  de  degenerescence 
ehez  I’enfant  ont  coincide  une  fois  avec  I’inflammation  des 
membranes  de  I’oeuf,  une  fois  avec  de  Talbuminurie,  une  fois 
avec  de  I’eolampsie  chez  la  mere,  cas  dans  lesquels  on  pent 
voir  plus  qu’une  simple  coincidence. 

V.  —  Etude  medico-legale  de  I’etat  mental  des  vieillards  ;  par 

le  D'  L.  Scbeffler.  Th.,  1896, 189  p. 

Au  point  de  vue  mental,  revolution  senile  pent  se  diviser  en 
trois  periodes  admettant  entre  elle.s  de  nombreuses  transitions  : 
la  premiere  est  caracterisee  surtout  par  une  tournure  d’esprit 
particiiliere  et  des  manifestations  instinctives  mal  repririiees ; 
la  deuzieme,  preface  de  la  demence,  est  caracterisee  :  1“  par  la 
disparition  graduelle  des  facultes  intellectuellos ;  2°  par  la 
disparition  graduelle  des  facultes  affectives  et  des  sentiments  ; 
3°  par  le  retour  a  I’instinct ;  la  disparition  des  facultes  et  de 
sentiments  se  fait  dans  I’ordre  inverse  de  leur  acquisition ;  les 
acquisitions  artistiques  ne  suivent  pas  cette  loi  de  regression  ; 
la  troisihne  periods  est  la  p&iode  dementielle. 

Cette  these,  faite  sous  I’inspiration  du  professeur  Lacassagne, 
cdntient  un  essai  d'explication  de  la  frequence  du  suicide  et  des 
attentats  a  la  pudeur  chez  les  vieillards,  et  quelques  considera¬ 
tions  sur  la  capacite  civile  et  la  responsabilite  :  I’auteur  y  admet 
une  responsabilite  presque  toujours  entiere  a,  la  premiere  pe¬ 
riods  de  la  senilite,  partielle  et  limitee  a  la  deuxieme,  nulle 
a  la  troisieme.  Elle  se  terrains  par  deux  chapitres  sur  la  senilitd 
precoce  et  les  psychoses  de  la  vieillesse,  d’apres  les  travaux  de 
Furstner,  Ritti  et  Pecharman. 

Th.  Tatt. 


Erregung  und  Laehmung  {Excitation  et  paralysie) ;  par  le 
prof.  Max  Verworn^  d’lena.  Tirage  a  part  de  la  Pragermed. 
Wochenschrift,  XXI,  n°“  45-47,  1896. 

Avant  d’exposer  ce  sujet  d’une  maniere  speciale  dans  ce  tra¬ 
vail,  Max  Verworn  en-avait  esquisse  les  grandes  lignes  dans  le 
chapitre  V  de  sa  Physiologic  ge'ne'rale,  un  des  plus  beaux 
monuments  eleves  en  notre  siecle  a  la  science  de  la  vie  (1).  II 
avait  montre  que  I’excitation,  resultat  de  la  stimulation  de  I’or- 


(1)  Allgemeine  Physiologic.  Ein  Grundriss  der  Lehre  vom  Lehen. 
I6na,  1895,. 
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ganisiue;  et  la'  phase  aiitagoniste  cle  depression  et  de  paralysie 
des  phenomenes  de  la  vie  ne  representciit  que  deux  degres 
d’intensite  differente  d’un  seul  et  meme  processus  biologique, 
ne  differant  entre  eux  que  quantitativement.  C’est  un  fait  d’ob- 
servation  bieii  connu  qu’un  exces  d’excitation  provoque  des 
phenomenes  de  paralysie.  Les  memes  excitants  qui,  lorsqu’ils 
ne  depassent  pas  une  certaine  duree  etintensite,  determinent  un 
etat  d’excitation,  peuvent,  avec  une  intensite  plus  elevee  et  une 
plus  longue  duree,  produire  des  effets  tout  opposes,  des  para- 
lysies.  Les  effets  des  anesthesiques  presentent  a  cet  egard  une 
analogic  complete  avec  les  phenomenes  de  fatigue,  etc. 

La  loi  de  Jean  Muli.er  sur  I’energie  specifique  des  nerfs  ou 
des  organes  des- sens  est  Vraie  de  toule  substance  vivante.  Max 
Verworn  la  formule  ainsi  a  son  tour  ;  Pour  une  meme  forme  de 
substance  vivante,  des  excitants  (stimuli)  dififerents  provoquent 
des  phenomenes  semblables ;  inversement,  le  meme  excitant,  ap¬ 
plique  a  des  formes  differentes  de  substance  vivante,  provoque 
des  phenomenes  vitaux  differents,  caracteristiques  pour  chaque 
forme.  Toutefois,  formulee  ainsi,  oette  loi  de  I’energie  spe'cijique 
de  la  matiere  vivante,  reagissant  aux  excitations  du  monde  exte- 
rieur,  est  incomplete.  L’effet  des  stimuli  ou  de  la  stimulation  ne 
consists  pas  toujours  dans  une  excitation,  c’est-a-dire  dans 
une  plus  grande  intensite  des  phenomenes  de  la  vie,  ou  plus 
exactement  dans  des  echangesmateriels  ])lus  actifs.  Dans  beau- 
coup  de  cas,  par  exemple  sous  I’influence  de  I’abaissement  de  la 
temperature,  des  narcotiques,  etc.,  ce  qui  resulte  dela  stimula¬ 
tion  de  I’organisme,  c’est  une  paralysie,  c’est-a-dire  une  dimi¬ 
nution  d’intensite  de  ces  phenomenes,  voire  un  arret  complet 
des  echanges.  Ainsi  les  paralysies  peuvent  etre  realisees  soit 
par  un  ralentissement  des  processus  biologiques  correspondant 
a  I’abaissement  de  la  temperature,  qui  est  une  des  conditions 
de  la  vie,  par  exemple,  soit  par  un  exces  d’excitation.  La  loi 
generale  des  effets  des  excitants  ou  causes  d’excitation,  derives 
de  celle  de  l’4nergie  specifique  de  la  substance  vivante,  est  ainsi 
presentee  par  Verworn  ;  Les  excitants  ou  stimuli  (Reize) 
influent  sur  I’intensite  du  processus  normal  de  la  vie  de  la  cel¬ 
lule,  soit  en  I’exagerant  —  excitation,  soit  en  I'abaissant,  eli  le 
paralysant  —  depression.  L’exeitation  et  la  paralysie  des 
echanges  materiels  des  cellules,  voila  les  causes  fondamentales 
de  I’ensemble  des  phenomenes  les  plus  varies  de  stimulation 
d’un  organisms. 

Lorsque,  des  cellules  libres,  on  s’dleve  a  la  consideration  des 
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cellules  associees  en  tissus,  en  organes  et  en  appareils,  bref,  en 
etats  cellulaires  (plantes  et  aniraaux),  le  jeu  des  processus 
antagonistes  de  re'xcitation  et  de  la  depression  ou  paralysis  est 
infiniment  plus  coinplique  :  d 'innombrables  cellules  y  pren- 
nent  part,  successivonient  ou  a  la  fois,  et  dans  une  mesure  dif¬ 
ferent  e,  s’influenpant  reciproquement,  et  inegalement  excitables. 
Chez  lea  aniniaux,  lo  systeme  nerveux  apparait,  lien  et  condi¬ 
tion  de  la  dependance  reciproque  de  presque  tons  les  organes  de 
leconomie,  reglant  les  etats  d’activite  ou  de  repos  des  diSerents 
groupes  de  cellules.  Grace  k  ce  principe  de  centralisation, 
presque  tous  les  plienomenes  de  la  vie  ne  sont  plus,  chez  les 
animaux,  que  I’eSet  d’un  engrenage  de  processus  d’  cc  excita¬ 
tion  s  et  de  «  paralysis  »  des  cellules  du  systeme  nerveux ;  oar 
ces  cellules  ou  neurones  sont,  comme  toutes  les  autres  cellules 
de  I’organisme,  soumises  aux  lois  geuerales  de  ces  phenommes 
elementaires  de  la  vie.  II  faut  se  bien  penetrer,  avec  Max  Ver- 
vrorn,  qui  I’ecrit  ici  expressement,  que  notre  intelligence  des 
phenomtoes  du  systeme  nerveux  sera  d’autant  plus  etendue  que 
les  lois  generales  de  la  vie  cellulaire  seront  plus  profondenient 
scrutees.  Pour  ce  physiologists,  les  progres  considerables  de 
I’anatomie  fine  du  systeme  nerveux  ont  aussi  fourni  un  fonde- 
ment  solids  a  la  science  de  la  vie. 

Dans  la  vie  normals  de  la  cellule,  I’etroit  rapport  de  depen¬ 
dance  des  differents  processus  du  cercle  des  ^changes  est  I’effet 
d’une  fonction  physiologique  que  Venvorn,  apres  Hering, 
appelle  auto-regulation  interne  des  echanges.  Tout  etat  d’exci- 
tation  d’un  groups  de  cellules,  determinant  la  phase  de  desassi- 
milation,  entraine,  dans  un  autre  groups  de  cellules,  un  etat 
antagonists,  la  phase  d’assimilation.  Alors  quo  Teffet  initial 
provoque  pa»  I’excitation  s’affaiblit  peu  a  peu  quand  I’excitant 
a  cesse  d’agir.  Taction  antagonists  augments  et  persists  jusqu’a 
ce  que  la  substance  desassirailee  soit  regeneree  et  que  Tequilibre 
organique  soit  retabli.  Ainsi,  le  muscle  epuise  par  une  exci¬ 
tation,  incapable  d’agir,  se  regenke  bientot  et  retrouve  son 
ancien  degre  de  contractilite.  C’est  surtout  a  la  theorie  des 
couleurs  de  Hering,  et  aux  phenomenes  de  contrasts  simul- 
tanes  et  consecutifs  dans  cette  theorie,  que  Max  Verworn  a  em- 
prunte  sesmeilleurs  arguments. 

II  nous  faut  renvoyer  a  la  lecture  et  a  Tetude  des  travaux 
dont  nous  venous  de  transcrire  les  titres,  non  seulement  pour  la 
theorie  du  sommeil  et  pour  cells  de  Thypnose  chez  les  animaux 
et  chez  Thomme :  on  y  trouvera  des  pages  d’une  hauteur  de 
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vue  remarquable  sur  la  nature  des  phenomTOes  d’arret.  Toute 
la  vie  du  systeme  nerveux  est  ramenee  a  une  auto-regulation 
rythmique  d’ assimilation  et  de  desassimilation  de  la  matiere 
vivante  des  neurones. 

JULBS  SouKY. 


Notiz  zur  Prognose  der  acuien  Hirnerweichung  (Du  pronostic 

du  ramollissement  cerebral  aigu) ;  par  A.  Pick  {SonderaMr. 

a.  d.  Prager  med.  Wochenschr.,  XXI,  n“  88,  1896). 

L’accord  est  loin  d’exister  entre  les  auteurs  relativement  au 
pronostic  qu’il  convient  de  porter  sur  I’epoque  oil,  apres  des 
symptomes  de  lesions  en  foyer,  on  pent  svirement  admettre 
qu’une  transformation  regressive  de  I’eoorce  cerebrale  a  eu  lieu. 

«  L’experience  et  I’observation  demontrent,  a  ecrit  Brissaud, 
que  la  degeneration  est  deja  comniencee  apres  un  delai  qui  n’est 
jamais  superieur  a  quarante-huit  beures,  soixaute-douze  au 
maximum.  »  {I'raite'  deme'd.,  VI,  158.)  Dana,  Gowers,  Wer¬ 
nicke,  Oppenheim  iudiquent  comme  terme  ultime  du  ramollis- 
seraent  consecutif  a  I’obturation  des  arteres  des  periodes  de 
temps  qui  varient  de  vingt-quatre  beures  a  cinq  ou  six  jours  et 
davantage.  Do  la,  I’interet  de  cette  observation  tres  remarquable 
du  professeur  Arnold  Pick.  Dans  une  operation  pratiquee,  le 
24  decembre  1895,  sur  une  malade  de  vingt-cinq  ans,  la  caro¬ 
tids  interne  fut  lesee  par  accident ;  pour  arreter  I’beraorragie 
abondante,  on  dut  comprimer  Fartke  au  moyen  d’un  tampon 
de  gaz  iodoformee.  Des  le  28  decembre,  apbasie  motrice  com¬ 
plete,  a  laquelle  s’associe,  le  29,  une  paralysis  des  extremites 
droites  avec  exageration  des  reflexes  du  genou  et  du  pied ;  le 
2  janvier,  plusieurs  attaques  de  convulsions  cloniqnes  avec  de¬ 
viation  conjuguee  des  yeux  et  de  la  tete  4  droito.  Le  4  janvier, 
quand  Pick  observa  lui-meme  la  malade,  il  nota,  on  outre  de 
Vaphasie  motrice  complete,  un  certain  degre  de  surdite  verbale,  une 
parhie  du  facial  inferieur  droit,  mi^paralysie  flaccide  des  extre¬ 
mity  du  meme  cote.  Le  7  janvier,  la  paralysis  du  bras  droit 
retrocede ;  il  ne  retombe  plus  lorsqu’on  le  souleve.  La  malade,  qui 
a  beaucoup  crie,  et  est  en  proie  a  une  excitation  febrile  extreme, 
alternant  avec  des  etats  d’apatbie,  ne  parle  toujours  pas.  Le 
9  janvier,  alors  que  la  jambe  droite  reussit  a  fairs  quelques 
mouvements,  un  ou  deux  mots  auraient  et5  prononces  dans  un 
etat  emotionnel.  Le  10  janvier,  I’apbasie  motrice  est  pourtant 
ponstatee  encore,  mais  Fintelligence  dg  langage  parait  comple- 
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temcnt  revenue.  Le  11,  la  malade  chante  un  lied  sans  paroles  ; 
le  13,  elle  dit  le  mot  tafe,  et,  I’apres-midi,  articule  son  nom, 
son  age,  deman'de  dii  cafe,  etc.  Du  14  an  21  janvier,  une 
reclinte  eut  lieu  :  somnolente,  ne  repondant  que  par  de  legers 
mouvements  de  tete,  gatant,  la  malade  ne  recommenga  que  le 
16  a  parler  d’une  maniere  intelligible,  et  n’atteignit  que  le  21 
I’etatou  elle  etait  deja  arrivee. quant  a  cette  ionction.  Plus  de 
paresie  des  extremites  a  droite ;  motilite  normale  en  fevrier  ; 
I’ancien  trouble  du  langage  n’etait  encore  sensible  que  lorsque 
la  malade  se  lamentait  etpleurait;  le  langage  etait  alors  tout  a 
fait  inintelligible.  Enfin,  rinte]ligence.semble  avoir  subi  quelque 
atteinte  durable  ;  tout  I’habitus  est  celui  d’un  petit  enfant. 

Le  premier  sjmiptome,  le  plus  grave  et  qui  a  persiste  le  plus 
longtemps,  I’apliasie  motrice,  relevait  bien  direotement  d’une 
lesion  en  foyer.  L’hemiplegie  droite,  plus  tardive,  mais  tres  rapi- 
dement  complete,  n’etait-elle  qu’un  syniptome  indirect  de  la 
meme  lesion?  Pick  ne  le  croit  pas.  L’ensemble  de  tons  ces 
symptomes  doit  etre  rapporte,  en  effet,  a  peu  pres  exolusive- 
ment,  au  trouble  de  la  circulation  des  trois  premises  branches 
de  I’artere  sylvienne.  Pour  avoir  ete  atteints  plus  tard,  les  ter- 
ritoires  corticaux  irrigues  par  la  deuxierae  et  la  troisieme 
branche  ont  eprouve  les  memes  troubles  de  nutrition  que  la 
region  du  cerveau  vascularisee  par  la  premiere  branche,  la 
region  de  Broca  ou  de  I’aphasie  motrice,  L’ordre  successif 
dans  lequel  ont  apparu  les  paralysies,  ainsi  que  les  accbs  d’epi- 
lepsie  corticale,  deinontrent  la  realite  d’une  affection  de  I’ecorca 
cerebrale.  Or,  si  Ton  tient  compte  et  de  la  longue  duree  des  symp¬ 
tomes  de  foyer  dans  cette  observation,  et  de  la  restitution  fonc- 
tionnelle  qui  y  succeda,  void  quel  doit  avoir  4te  le  mecanisme  de 
I’affection  ;  la  compression  de  I’artCTe  carotide  interne  n’a  pas 
du  determiner  une  abolition  complete  de  la  circulation  de  la 
sylvienne  par  la  formation  du  thrombus ;  la  circnlation  persista 
encore  assez  dans  cette  artere  pour  que,  en  depit  de  t abolition 
des  fonctions^  la  nutrition  des  elements  nerveux  des  territoires 
de  Tecoroe  irrigues  par  cette  artere  se  maintint  dans  des  con¬ 
ditions  telles  qu’il  n’en  a.  point  resuite  de  ramoUissement. 
Apres  la  disparition  du  thrombus,  les  eynients  nerveux  sont 
redevenus  capables  do  fonctionner.  On  pourrait  aussi  supposer 
qu’une  circulation  collaterale,  bientot  etablie,  suffit  d’abord  a 
maintenir  les  conditions  de  vitalite  des  territoires  consideres  et 
a  les  preserver  de  la  necrose  Jusqu’au  retour  possible  de  leur 
fonctionnement.  Quel  qu’ait  ete  le  mdcanisme  de  cette  resurrec- 
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tion  physiologiquedesfonctionsles  plus  61eveos  de  I’innervation 
cer^brale,  il  s’agit  bien  d’un  phenomene  analogue  a  Vanahiose 
de  Preyer,  c’est-a-dire  d’un  efcat  ou  les  fonctions  de  la  vie  de 
I’organisme  sont  considerees  comme  eteintes  oil  perdues,  sans 
que  I’organisme  soit  mort,  ce  qui  explique  la, resurrection  de 
ces  fonctions. 

Des  symptomes  de  lesion  en  foyer  d’une  duree  de  plus  de  dix 
jours  n’autorisent  done  pas  a  conclure  en  toute  surete  a  I’exis- 
tence  d’un  ramollissement  cerebral  definitif.  Meme  apres  des 
troubles  de  si  longue  duree,  1' obliteration  du  vaisseau  nourricier 
d’un  territoire  cortical  peut  toujours  avoir  ete  incomplete,  et, 
quant  au  diagnostic,  une  restitution  fonctionnelle  demeure  tou- 
jours  possible, 

Jules  Soury. 


Ueher  degenerative  Verdnderungen  an  den  Riickenmarkswurzeln 
und  ihren  intraspinalenFortsefzungen  in  Folge  von  cerebralen 
Affectionen  (Degenerescences  des  racines  spinales  et  de  leurs 
prolongements  dans  la  moelle  epiniere  consecutivement  aux 
affections  cerebrales) ;  par  A.  Pick,  ibid.,  n”’  36-37,  1896. 

Apres  p.  Mayer  qui,  dans  des  cas  de  tumeurs  cerebrales, 
avait  observe  des  degenerescences  des  racines  spinales,  et  apres 
Dinkier  qui  a  fait  connaitre  le  meme  fait  d’une  maniere  inde- 
pendante,  A.  Pick  s’est  persuade  de  la  justesse  de  ces  observa¬ 
tions.  II  s’est  surtout  propose  dans  ce  travail  d’insister  sur  la 
pathogenie  de  I’afiection.  Mayer  incline  4  en  rapporter  la  cause 
k  une  augmentation  delapression  intracranienne  se  propageant 
au  canal  de  la  moelle  epiniere.  Dinkier  (^galement  dans  un  cas 
de  tumeur  c^r^brale  et  d’hydrocephalus)  s’est  demande  si  la 
turaeur  produisait  les  substances  capables  de  provoquer  ces 
degenerescences  ou  si  celles-ci  etaient  des  phenomenes  cacheo- 
tiques  dus  a  I’inanition;  il  adopts  cette  derniere  interpretation. 
Anton,  sans  se  prononcer  sur  I’etiologie,  a  observe,  dans  deux 
cas  de  tumeurs  du  cervelet,  une  degenerescence  dans  la  zone 
radiculaire  et  dans  les  colonnes  de  Clarke.  Les  observations 
personnelles  de  Pick  ont  trait  a  differents  cas  d’affections  du 
cerveau  qui  presque  tous  presentaient  des  symptomes  de  com¬ 
pression  cerebrale.  Un  cas  d’hypertrophie  cerebrale  lui  a  surtout 
paru  important  pour  la  solution  de  la  question  relative  a  la 
pathog4nie  de  cette  affection  :  il  ne  s’agit  pas  en  efifetde  tumeur 
cerebrale.  Cliniquement  et  anatomiquement,  il  s’agissait,  dans 
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ce  cas  (obs.  V),  des  symptonies  essentiels  du  coraplexus  que 
designe  le  mot  compression  cerebrale,  et,  quant  au  cerveau 
lui-meme,  de  «  ce  processus  assez  obscur,  aigu  ou  subaigu,  de- 
nomme  hypertrophin  cerebrale  »  {HirnhypertroiJhie).  Les  alte¬ 
rations  de  la  moelle  correspondaient  tout  a  fait  a  celles  qui 
avaient  ete  signalees  dans  les  cas  de  tunieurs  cerebrales.  Le 
degre  considerable  du  processus  degeneratif  etait  marque  par 
une  proliferation  abondante  du  tissu  interstitiel.  Ni  le  facteur 
intoxication  ni  le  facteur  inanition  ne  pouvant  etre  ici  incri- 
mines,  Pick  estime,  avec  Mayer,  que  les  alterations  de  la  nioelle, 
litudiees  avec  les  metliodes  de  Marclii  et  de  Weigert-Pal,  doi- 
vent  etre  rappbrtees  comme  a  leur  cause  a  la  compression  cere¬ 
brale.  Des  reclierclies  ulterieures,  en  etablissant  le  point  ou 
s’exerce  la  compression  sur  les  elements  anatomiques  du  canal 
de  la  moelle,  expliqueront  peut-etre  du  meme  coup  la  partici¬ 
pation  differente  des  racines  spinales  et  de  leurs  prolongements 
intramedullaires  a  la  degeneration. 

Jules  Souky. 
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HOMIMATIONS  BT  PROMOTIONS 

Arrete  du  25  janvier  1897  :  M.  le  D*'  Blin,  medecin-adjoint, 
faisant  fonctions  de  medecin  en  chef  de  la  colonie  aunexee  & 
Tasile  de  Vaucluse,  est  nomme  medecin  en  chef  des  asiles 
d’alienes  de  la  Seine,  et  remplira  ces  fonctions  a  la  colonie  de 
Vaucluse. 

—  Arrete  du  81  janvier  1897  :  M.  le  D'"  Adam,  mddecin  en 
chef  de  I’asile  de  Clermont  (Oise),  est  nomme  directeur-mede- 
cin  de  I’asile  d’Evreux  (Eure),  en  reraplacement  de  M.  le 

Brunet,  admis  a  faire  yaloir  ses  droits  a  la  retraite  et 
nomm^  directeur-medecin  honoraire  des  asiles  d’alienes ; 

M.  le  D'  Hombry,  directeur-medecin  de  I’asile  de  Quimper, 
est  nomme  directeur-medecin  de  I’asile  de  Bourges  ; 

M.  le  D'’  Mbilhon,  medecin  prepose  responsable  du  quar- 
tier  d’alidnes  de  I’hospice  de  Montauhan,  est  nomme  directeur- 
medecin  de  I’asile  de  Quimper. 

—  Arrete'  du  10  fevrier  1897  :  M.  le  D’’  Maunier,  direc¬ 
teur-medecin  de  I’asile  d’ Aix-en-Provence,  est  nomnie  medecin 
en  chef  de  I’asile  de  Marseille. 

—  Arrele  du  18  fevrier  1897  :  M.  le  D”  Eey,  medecin  en 
chef  de  I’asile  de  Marseille,  est  nomme  directeur-medecin  de 
I’asile  d’ Aix-en-Provence. 

—  Arrete  du  3  mars  1897  :  M.  le  D''  Chambard,  directem-- 
mddecin  de  I’asile  de  Bourges  (Cher),  est  nomme  medecin  en 
chef  de  I’asile  de  Clermont  (Oise). 

—  Arrete  du  13  mars  1897  :  M.  le  O’"  Duboordieu,  mede- 
cin-adjoint  de  I’asile  de  Pau,  est  promu  a  la  I'"  classe  de  son 
grade  (3,000  fr.). 

—  Arrete  du  23  mars  1897  :  MM.  les  D"  Pillbyre,  direc¬ 
teur-medecin  de  I’asile  de  Premontre  (Aisne) ;  Rey,  directeur- 
niedecin  de  I’asile  d’Aix  (Bouches-du-Rhone),  et  Martinbhq, 
directeur-medecin  de  I’asile  de  Dury  (Somme),  sont  promus  a 
la  classe  exceptionnelle  de  leur  grade  (8,O0O  fr.) ; 

M.  le  D''  SfeaiEUX,  medecin-adjoint  a  I’asile  de  Villejuif, 
est  nommd  medecin-adjoint  a  I’asile  de  Ville-Evrard  et  fera 
fonction  de  medecin  en  chef,  charge  specialement  du  service 
des  alcooliques ; 

M.  le  D'  Toulouse,  medecin-adjoint  de  Pasile  Sainte-Anne, 
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a  Paris,  esfc  iiomine  medecin-adjoint  de  I'asile  de  Villejuif 
(Seine). 

—  Arrete  du  30  mars^  1897  :  M.  le  D'  Broqdere,  medeciu- 
direoteur  de  I’asile  de  La  Eochegaiidon  (Mayenne),  eat  promn 
a  la  2'^  classe  de  son  grade  (6,000  fr.). 

—  Arrele  du  3  avril  1897  ;  M.  le  D''  FjsnvRii,  niedecin  en 
chef  de  I’asile  de  Ville-Evrard,  est  promn  a  la  classe  excep- 
tionnelle  de  son  grade  (8,000  fr.). 

—  Arrete  du  8  avril  1897  .'  M.  le  D''  Pain,  medecin-adjoint 
de  I’asile  de  Naugeat  (Hante-Vienne),  est  promn  a  la  1’'®  classe 
de  son  grade  (3,000  fr.). 

—  Arrele  du  ministre  de  V instruction  puhlique  du  1'”’  mars 
1897  :  M.  le  D‘'  P.  Pettier,  de  Paris,  est  promn  officier  de 
I’instrnction  puhlique. 

SiANCK  SOLBNNELLE  DE  LA  SOOlili:  MltDIOO-PSYCHOLOGIQDB 

La  Societe  medico-psychologique  a  tenu  sa  seance  solennelle 
lelundi  3  mai  1897,  sous  la  presidence  de  M.  Paul  Gamier. 

Les  recompenses  suivantes  ont  ete  deoernees  : 

Prix  Esquihol.  —  200^  francs,  plus  les  oeuvres  d’Esquirol. 
—  Le  prix  a  ete  decerne  au  memoire  n°  2,  qui  a  pour  titre  : 
Essai  sur  les  hallucinations  matrices  verbales,  et  pour  auteurs  : 
MM.  Marius  Battier  et  Georges  Lelong,  internes  des 
asiles  de  Ig.  Seine. 

Une  mention  honorable  est  accordee  au  memoire  n“  1,  qui  a 
pour  titre  ;  Les  idees  de  suicide  chez  les  hypocondriaques  melan- 
coliques,  et  pour  auteurs;  MM.  Cololian  etMANHEiMEu,  in¬ 
ternes  des  asiles  de  la  Seine. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Le  prix  a  ete 
decernd  ii  M.  le  D'  Eiedbr,  pour  sa  these  intitulee  :  Recher- 
ches.sur  les  urines  a  la  deuxi'eme  periods  de  la  paralysie  gene- 
rale 

Gne  premiere  mention  honorable  a  ete  accordee  a  M.  le  D' 
Ernest  de  Massary,  pour  sa  these  intitulee :  Le  tabes  dorsa¬ 
lis.  Degener essence  du  protoneurone  centripefe;  une  deuxieme 
mention  honorable  a  ete  accordee,  ex  oequo,  a  M.  le  D’’  Ernest 
CouLON,  pour  sa  these  qui  a  pour  titre  :  Considerations  sur  la 
nature  de  la  paralysie  generals  [Encephalite  parenchymateuse), 
eta  M.  le  D'’H.  Lemesle,  pour  sa  thfee  intitulee :  Les  irres- 
ponsables  devant  la  loi. 

Prix  Belhommb.  —  600  francs.  —  Question  :  Du  langage 
chez  les  idiots. 

DeUx  memoires  ont  dte  adresses  a  la  Societe,  qui  partage  le 
prix  entre  eux :  un  prix  de  400  francs  au  in^mbire  n°  1,  qui  a 
pour  auteur,  M.  le  D'  Bonnet,  medecin-adjoint  de  Saint- 
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Eobert  (Isere),  et  uii  prix  de  200  francs  a  M.  le  ©■■  L.  Mau- 
PATfi,  mcdeoin-adjoint  de  I’asile  d’Armontieres  (Nord),  auteur 
du  memoira  u“  2. ' 

Apres  la  distribution  des  recompenses,  M.  le  D'  Ritti, 
secretaire  general,  a  In  I’eloge  du  Calineil,  I’illustre  mede- 
cin  de  la  Maison  de  Oharenton,  un  des  representants  les  plus 
distiuguds  de  I’ecole  auatomique  en  medecine  meutale.  Cet 
eloge  sera  publie  dans  le  prochain  numero  des  Annales. 

Lb  soil',  a  huit  heures,  une  quinzaine  de  menibres  de  la 
Soci^te  se  reunissaient  au  restaurant  Margueiy,  en  un  banquet, 
plein  de  cordialite,  aiiquel  avaiont  ete  invites  les  laureats.  Au 
dessert,  de  nombreux  toasts  ont  ete  portes  par  MM.  Paul 
Gamier,  Falret,  Eitti,  Rist,  etc.  II  nous  est  impossible  de 
passer  sous  silence  les  regrets  exprimes  par  la  majorite  des 
convives,  de  voir  si  peu  de  menibres  de  la  Societe  prendre 
part  a  ces  agapes  confraternelles,  qui,  autrefois,  etaient  si 
animees,  auxqnelles  nos  maitres  les  plus  eminents  tenaient 
tant  a  assister  et  donnaient  I’exemple  de  I'entrain  et  de  la 
gaiete.  Esperons  que  les  procliains  banquets  seront  plus  fre- 
quentes,  et  qu’on  'y  verra  un  plus  grand  nombre  de  menibres 
titulaires  de  la  Sociiite. 

PBIX  DE  l’aOADAmIE  DB  UlhDEOlNE 

Dans  la  seance  du  2  mars  1897,  I’Academie  de  medecine  a 
repu  communication  de  la  liste  des  niemoires  et  ouvrages  eii- 
voyes  pour  concourir  aux  prix  proposes  pour  I’annee  1897  ; 
elle  a  procede  ensuite  a  la  nomination  des  Commissions  de  ces 
prix.  Voici  les  renseignemeiits  relatifs  a  la  medecine  mentale 
et  nerveuse  : 

Piux  Ai.vauenga  de  PiAUHv  (Bi'esil).  —  Ce  prix  sera 
distribue  a  rauteur  du  meilleur  memoire  ou  oeuvre  in4dito 
(dont  le  sujet  restera  au  choix  de  I’auteur),  sur  n’irnporte 
quelle  branche  de  la  medecine.  Douze  meniojres  ont  dte  en- 
voyiis,  parnii  lesquels  nous  relevons  : 

11“  2.  Etude  Listorique,  cliuique  et  thdrapeutique  de  I’acro- 
megalie.  —  Pas  de  devise. 

Commission  :  MM.  Dumontpallier,  Grancher,  Guyon. 

Prix  CivniEux.  —  Question  :  Valeur  semeiologique  dee 
delires  systeniatish. 

17°  1.  Devise  :  «  C’est  g,  la  medecine  qu’il  faut  demander  la 
solution  des  problemes  qui  inte'ressent  le  plus  la  grandeur  et  le 
bonheur  de  I’humanite.  »  (Descartes). 

17°  2.  Devise  :  «  Mentem  agitat  moles.  »  (Pas  de  pli 
cachete.)  , 

Commission  ;  MM.  Luj^s,  Perrand,  Magnan. 

Ann.  MfiD.-psvcH.,  8'  surie,  t.  V.  .Mai  1891. 
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Pmx  Dksportes.  —  Ce  piix  sera  decenie  A,  Tauteur  du 
meilleur  travail  de  therapeutique  medicale  pratique.  Quatre 
memoires  out  cite  envoyes,  parmi  lesquols  nous  relevons ; 

N"  9.  Traitenient  de  la  choree  de  Sydenham,  parM.  le  D"'  J. 
Comby,  de  Paris. 

N"  14.  Polie  des  femmes  enceintes,  des  nouvelles  accouchees 
et  des  nourrices,  par  M.  le  D''  A.  Paris,  a  Mareville  (Meurthe- 
et-Moselle). 

Commission  :  MM.  Blanchard,  Dugiiet,  Worms. 

Pnix  ThAodorb  Herpin  (de  Geneve).  —  Ce  prix  sera 
decerne  a  I’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  Tepilepsie  et  les 
maladies  nerveuses. 

]Sr“  1.  De  I’aphasie  sensorielle,  par  M.  le  D‘'  Mirallie,  de 
Nantes. 

N'’2.  Lesturaeurs  cerebrales,  par  M.  IcD'  Maurice  Auvray, 
de  Paris. 

N"  3.  L’epilepsie,  par  M.  le  D‘'  J.  Voisin,  de  Paris. 

N"  4.  Le  tabes  dorsalis,  degenerescenco  du  protoneurone 
ceutripete,  par  M.  le  D"  Ernest  de  Massary,  tie  Paris. 

5.  Maladies  du  crane  et  du  rachis.  —  Travaux  de  neuro- 
logie  chirurgicale,  par  M.  le  D'^  Chipault,  de  Paris. 

N°  6 .  Une  serie  de  memoires  sur  les  maladies  nerveuses, 
par  M.  le  D''  Clozier,  de  Beauvais  (Oise). 

Commission  :  MM.  Potain,  Motet,  Huchard. 

Prix  Philippe  Kicord.  —  Ce  prix  sera  decerne  a  Fauteur 
de  meilleur  ouvrage,  paru  dans  les  deux  ans,  sur  les  maladies 
veneriennes.  Quatre  memoires  out  ete  envoyes,  parmi  lesquels 
nous  signalons  le  suivant ; 

N°  4.  Syphilis  des  centres  nerveux.  —  Note  h  propos  des 
lesions  vasculaires  dans  la  syphilis  des  centres  nerveux,  par 
M.  le  D‘'  Henri  Lamy,  de  Paris. 

Commission  :  MM.  Cornil,  Hallopeau,  Fournier. 

Prix  Vernois.  —  Co  prix  est  decerne  au  meilleur  travail 
sur  I’hygiene.  Parmi  les  vingt-six  ouvrages  envoyes,  nous  rele¬ 
vons  le  suivant : 

N°  19.  L’alcoolisme  au  village,  par  M.  le  D’’  A.  Baratier,  de 
Juigny  (Aube). 

Commission  :  MM.  Colin,  Nocard,  Vallin. 

LA  LUTTK  OONTBB  l’aLCOOLISMB  [suite). 

Creation  d'un  caje  de  temperance  h  Montpellier. —  On  lit 
dans  Le  Temps  (numero  du  mardi,  K  d^ecmbre  1896)  : 

«  Samedi  soil- a  eu  lieu,  A  Montpellier,  I’inauguration  d’une 
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■ceuvre,  fonclee  par  un  philanthrope  de  oette  ville,  M.  Cussac 
pere.  C’est  un  «  Cafe  de  temperance  »  installe  dans  une  salle 
petite  encore,  avec  des  ressources  modiques,  —  cafe  dans 
lequel  toutes  les  consoniniations  sont  a  15  centimes,  bu  le 
pourboire  est  rigoureusement  interdit,  d’oii  toutes  les  boissons 
alcooliques  et  tous  les  journaux  legers  ou  pornographiques 
sont  proscrits. 

«  M.  Charles  Gide,  professeur  d’economie  politique  fi  la 
Faculte  de  droit,  a  fait  a  cotte  occasion  et  dans  la  salle  irieme 
du  cafe  une  conference  pleine  d’huinour.  II  a  montre  comment 
ce  cafe,  d'apparence  si  modeste,  pournit  servir  a  combattre 
Talcoolisme,  a  remplacer  les  funestes  debits  de  boissons,  a 
devenir  unlieu  de  reunion  on  les  bourgeois  et  les  ouvriers  pour- 
raient  causer,  discuter  et  s’entendre,  on  les  professeurs  et  les 
etudiants  de  runiversitepourraient  parler,  instruire  les  ouvriers 
et  les  enfantsdes  ouvriers.  II  a  dit  ce  que  des  oeuvres  pareilles 
avaient  produit  dans  d’autres  pays,  on  Angleterre  notamment, 
■et  toutle  bien  qu’ou  enpourrait  attend  re  en  Prance,  si  M.  Cus¬ 
sac  avait  des  imitateurs.  M.  Gide  a  termine  en  indiquant  les 
moyens  de  soutenir  cette  oeuvre  :  donner  largement  d’abord, 
venir  an  cafe  consommer  ensuite,  attirer  les  donateurs  et  les 
consoramateurs,  venir  y  parler  enfin,  et  il  a  exhorte  son  audi- 
4oire  a  choisir  entre  ces  moyens  ou  a  les  cumuler.  » 

Les  elahlissemente  de  temperance  en  Angleterre.  —  On  ecrit 
de  Londrcs  au  Petit  Temps  (numero  du  vendredi,  15  jan- 
vier  1897): 

«  II  suffit  de  parcourir  une  grande  ville  pour  constater  que 
tout  semble  y  avoir  ete  organise  souhait  pour  pousser  les 
populations  et  a  la  gourraandise  et  a  I’alcoolisnie.  Les  eafes, 
•cabarets,  restaurants,  buvettes, public-houses,  bars,  estaminets, 
les  magasins  des  patissiers  et  des  confiseurs  deviennent  de 
plus  en  plus  eonfortables  et  luxueux.  Les  grands  restaurants 
ajoutenta  leurs  menus  des  concerts  dont  le  programme  retient 
Alafois  les  dilettantes  et  les  gastronomes.  A  Londres,  dans 
les  etablissements  bien  tenus,  il  y  a  des  fleurs  naturelles  sans 
■  cesse  renouvelees  sur  toutes  les  tables.  Tout  au  contraire,  les 
etablissements  de  temperance  et  les  restaurants  vegetariens 
sont  a  peine  plus  deeores  que  des  salles  d’armes  ou  des 
preaux  dc  maisons  centrales.  Pour  les  hommes  sobres,  pas  de 
musique,  pas  de  fleurs,  jamais  de  fresques,  de  violons,  ni  d’eclai- 
rage  electrique.  Le  commerce  de  I’alimentation  juge  naturel- 
lement  inutile  de  se  miner  en  frais  generaux  pour  des  clients 
■qui  mangent  peu  et  ne  boivent  pas  du  tout. 

«  Cette  difference  a  clioque  les  oomites  de  T Association 
nationale  de  temperance  de  I’Eglise  anglaise.  Dans  une  reunion 
ienue  ce  matin,  les  deldgues  de  ces  coraites  ont  ddcide  que, 
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dorenavant,  tous  les  etablissements  publics  ouverts  aux  «  teeto¬ 
talers  »  seraient  decores  avec  godt,  que  Ins  menus  seraient 
illustres  de  Tignettes  dont  les  originaux  seront  detnandes  aux 
dessinateurs  de  nos  journaux  comiques  et  que  des  concerts 
seraient  donnes  pendant  les  repas. 

«  Une  telle  decision  marquera  d’un  souvenir  inoubliable 
I’annee  ou  F Association  nationals  va  celebrer  son  cinquaiitieme 
anniversaire.  Lafoiidation  remonte  en  effet  au  9  novembre  1847 
et  le  noinbre  des  membres  depasse  actuellement trois  millions. 
On  ne  saurait  douter  que  ces  trois  millions  de  buveurs  d’eau 
s’epuisent  en  louables  efforts  ponr  arraclier  Fespece  humaine 
au  demon  de  Falcool ;  niais  on  ne  pent,  guere  s’empecber  de 
constater  que,  depuis  cinquante  ans  que  cette  association 
exists, la  consommat'ionde  Falcool  par  tete  d’ Anglais  augraente 
dans  des  proportions  effrayantes  et  avec  une  rbgularite  consta- 
tee  par  toutes  les  statistiques  annuelles. 

«  Nous  allons  voir  s’ils  reussiront  mieux  desormais  grace- 
aux  peintures  murales  et  ii  la  miisique.  » 

Creation  d’lm  etahlissement  de  tempm-ance  a  Brest.  —  On 
ecrit  de  Brest  au  Temps  (numero  du  samedi  16  janvier  1897) : 

«  Quelques  personues  de  Brest,  vonlant  essaycr  de  reagir 
contre  Falcoolisme  dont  les  ravages,  ici,  sont  particulierement 
effrayants,  ont  forme  le  projet  d’ouvrir,  dans  le  faubourg- 
Keravel,  une  salle,  oil,  le  soir,  elles  recevraient  quelques 
families  d’ouvriers  du  quartier,  pour  prendre  le  the  avec  elles 
et  afin  d’essayer,  par  la  conversation,  de  les  eclairer  et  de  les 
relever. 

'<  A  oe  «  parloir  »  serait  adjointe  une  salle  de  lecture  pour 
les  homines,  salle  ouverte  tous  les  soirs  et  a  tout  venant,  oil  les 
lecteurs  auraiont,  avec  un  abri,  de  la  lumiere  et  du  feu  quaiid 
il  feraitfroid,  des  livres  eleniontaires,  educateurs  et  distrayants,. 
avec  des  journaux.  » 

Une  petition  originate  a,  la  Chamhre  des  communes.  —  Aux 
termes  d’une  petition  couverte  de  plusieurs  milliers  de  signa¬ 
tures,  et  a  laquelle  ont  adhere  deja  des  membres  de  la  Cham- 
bre  des  communes  et  de  la  Chambre  des  lords,  le  Parlement 
sera  des  sa  rentree  invite  ii  voter  une  loi  stipulant  a  lacharge- 
des  cabaretiers  une  obligation  essentiellement  origin  ale. 

.  II  arrive  souvent,  quotidiennement,  que  des  ivrognes  sortent 
d’un  public-house  dans  un  etat  qui  rend  indispensable  Finter- 
vention  de  la  police.  Les  agents  s’emparent  du  pochard,  le- 
conduisent  au  poste  de  police,  dressent  proces-verbal  et  conser- 
vent  le  delinquant  toute  une  nuit  sur  un  lit  de  camp.  En  de 
certains  sauiedis  soir,  les  postes  sont  encombres  d’ivrognes 
qu’on  ne  sait  ou  coucher.  Les  petitionnaires  demandent  que 
tout  ivrogne  rencontre  a  Finterieur  ou  a  la  porte  d’un  public- 
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liouse  soit  vcconduit  a  son  domicile  eii  voiture  aux  frais  dii 
cabnretier  qui  lui  aura  servi  son  dernier  verre  de  biere  ou 
d’alcool.  A  la  bonne  heure  !  Voila  une  idee  neuve,  juste  et  pra¬ 
tique!  Son  ap|)licatiou  ne  pourrait  avoir  que  do  bons  resultats. 
Le  cabnretier  y  rcgardera  a  deux  fois  avant  de  scrvir  uu  homme 
en  etat  d’ivresse,  s’ilsaitque  son  benefice  de  quelques  centimes 
sur  un  verre  de  biere  pent  etro  compense  par  une  dtipense  de 
2  ou  3  francs  de  fiacre.  En  outre,  les  postes  de  police  ne  seront 
pins  encombrcs  de  lamentablcs  pochards  et  pourront  donner 
asile  aux  pick-pockets  pour  losquels  ils  out  ete  construits.  II  n’y 
a  memo  pas  a  craindre  que  do  malicieux  alcooliques  abusent  de 
cette  nouvolle  Iqi  pour  rentrer  chcx  eux  en  voiture  sans  bourse 
delier.  L’obligntion  imposee  aux  cabaretiers  no  supprimerait 
nullement  le  proces-verbal  des  agents  a  la  charge  de  I’ivrogne 
et  la  comparution  de  ce  dernier  devant  un  magistrat  de  police. 
(Le  Petit  Temps,  nuniero  du  mardi  19  janvier  1897.) 

L’alconlisme  mi  Gonseil  superieur  de  Vinsiruction  publiqne.- 
—  Le  Gonseil  ,su|ienour  do  rinstruction  publique,  sur  le  rap¬ 
port  de  kl.  Mangin,  a  .adopte  plusienrs  projets  d’arretes  por- 
tant  adjonotioh  de  notions  sur  les  dangers  de  ralcoolisme,  aux 
programme  de  morale  et  d’hygienc  dans  les  lycees,  les  colleges, 
les  ecoles  normales,  les  ecoles  primaires  siiperieiirs,  les  cours 
complementaires  et  les  ecoles  primaires  elementaires. 

Circvlaire  du  ministre  de  I’ instruction  publique  relative  d 
V enseipnment  anii-alcooliqite.  —  Le  ministre  de  I’instruction 
publique  vient  d’adre.sser  aux  recteurs  une  circulaire  relative  a 
I'enseignement  anti-alcoolique  dans  les  efablissements  d'eusei- 
gnement  public. 

Avec  cette  circulaire,  le  ministre  transmet  .aux  recteurs  le 
texte  des  arretes  par  lesquels,  apres  avis  du  conseil  superieur  de 
rinstruction  publique,  il  a  decide  d’introduire  dans  les  pro¬ 
grammes  d’enseignement  secondaire  et  d’enseignement  pri- 
maire  des  notions  precises  sur  les  dangers  de  I’alcoolisme  .au 
point  de  vue  de  I’hygiene,  de  la  morale,  de  I’ccononde  sociale 
et  politique.  II  lour  transmet  egalement  le  rapport  presente  au 
nom  de  la  commission  constituee  en  1895,  en  vuede  recliercher 
les  moyens  de  comhattre  ralcoolisme  dans  les  etablissements 
publics  d’enseignement. 

Dans  sa  circulaire,  le  ministre  rappelle  les  graves  dangers 
que  I’alcoolisme  fait  courir  a  la  sante  publique : 

«  Les  ravages  de  Talcoolisme  sont  en  proportion  avec  les 
progres  de  la  consomraation :  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  le 
nombre  des  .alicnes  dont  la  raaladie  est  due  directement  a  cette 
cause  etait  en  movenne  de  713  par  .annee,  dans  la  periode  de 
1866  a  1875 ;  il  a  ete,  en  1893,  de  3,386. 

■«  Il  ne  s’agit  done  point  ici  d’un  danger  passager,  mnis  d’un 
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fleau  qui  prend  un  caractere  permanent,  dont  les  efiets  s’aggra- 
vent  d’annee  en  annee  et  qui,  ijar  sa  continuite  et  ses  progres, 
est  pins  redoutable  que  les  guerrea  ou  les  epidemies  les  pins 
ineurtrieres.  L’alcoolisme  ne  borne  point  ses  ravages  a  la  gene¬ 
ration  presente,  il  menace  de  vicierdans  son  germe  la  generation 
de  demain.  Les  enfants  d’alcooliques^  victimes  des  exoes  des 
parents,  portent  dans  leur  sein  un  poison  dont  le  medecin  est 
inipuissant  a  arreter  les  elfets ;  e’est  parmi  cux  que  se  recrute 
pour  la  plus  grande  partie  cette  foule  toujours  croissanto  des 
entants  racliitiques,  degenerees,  des  gatoux,  des  liysteriques,. 
des  epileptiques,  qui  envahit  nos  liopitaux,  nos.maisons  de 
sante. 

«  Les  avertissements  n’ont  point  manque  au  pays,  mais  ils 
n’ont  pas  ete  ecoutes.  L’oxperience  des  peoples  voisins  prouve 
cependant  qu’on  pout  lutter  avec  succes.  J’ai  pense  qu’il  appar- 
tenait  a  I'Universite  de  donner  I’exemple.  Elle  y  est  d’autant 
plus  interessee  que  son  oeuvre  serait  sterile  si,  apres  tant  de 
genereux  efforts  pour  former  les  intelligences  et  les  ames  des 
enfants,  Palcoolisme  pouvait  compromettre  cliez  eux,  avoola  vie 
physique,  la  vie  intellectuelle  et  morale.  II  importe  de  leur 
signaler  de  bonne  lieure  le  danger,  de  leur  inspirer  la  crainte  et 
le  degout  de  Falcoolisme,  de  leur  en  faire  coinprendro  toutes  les 
consequences.  Les  professeurs  et  les  instituteurs  s’acquitteront 
de  ce  role  avec  la  conscience  de  faire  oeuvre  de  bien  public.  Je 
leur  recommande  de  donner  ccs  notions  sous  la  forme  la  plus 
simple,  la  plus  familiere,  et,  par  suite,  la  plus  pendtranto  ;  de 
faire  appel  a  la  reflexion  des  enfants  ;  en  un  mot,  de  convaincre 
encore  plus  que  d'enseigner.  En  dehors  du  programme,  en  de¬ 
hors  des  houres  do  classe,  je  leur  serai  reconnaissant  de  tout  ce 
qu’ils  pourront  faire  pour  que  leurs  lepons  et  leurs  conseils  soient 
suivis  de  resultats  :  conferences  aux  adultes,  societes  de  tempe¬ 
rance,  etc. 

«  II  est  a  desirer  que  les  professeurs  des  universites  s’inte- 
ressent  egalement  a  cette  oeuvre.  Ils  rendraient  assurement  un 
grand  service  si,  on  quelques  conferences,  ils  donnaient  a  nos 
instituteurs  les  notions  d’h3'giene,  d’economie  politique  que 
ceux-ci  seraient  parfois  embarrasses  de  rdunir  et  de  controler. 
Ils  pourraient  attirer  sur  ce  point  I’attention  des  etudiants,  les 
associer  a  leur  action,  leur  faire  comprendre  les  services  que 
plus  tard,  dans  les  situations  diverses  qu’ils  occuperont,  ils 
rendront  en  rcagissant  autour  d’eux  centre  I’alcoolisme.  Pour 
lutter  contre  un  si  grave  danger,  I’union  de  toutes  les  bonneii 
volontes  s’impose.  » 

Pvojel  de  reglementation  des  cabaretiers.  —  MM.  Joseph 
Keinach,  Sonnery-Martin,  Alicot,  Albert  Decrais,  le  prince- 
d'Arenberg,  Aynard,  Goujon,  Henri  Laniel,  Chavoix,  Kou- 
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zaud,  Jules  Eoclie,  Yiellard,  etc.,  vieiiiient  de  deposer,  a  la 
Charnbre  des  deputes,  I’amendement  suirant  Particle  1”  de 
la  loi  sur  la  reforme  des  boissous  : 

«  Nul  ne  pourra,  ft,  I’aveuir,  ouvrir  un  debit  coraportant  la 
veute  de  I’alcool  ou  des  spirituoux ,  sans  une  autoi-isation  emanee 
du  prefet  et  rendue  sur  Paris  conforme  du  maire  de  la  commune, 
de  Paris  d’une  commission  departementale  ainsi  composee : 
le  prefet  president,  les  directeurs  des  contributions  directes  et 
indirectes,  otquatve  conseillers  generaux  elus  annuellement  par 
le  (ionseil  general.  » 

L’armee  et  les  Societes  de  temperance.  —  Une  note  ministe- 
rielle  autorise  les  membres  de  Parmee  a  faire  p.artie  de  la  So- 
ciete  centre  Pabus  des  boissons  spiritueuses. 

LES  MfiFAITS  DE  l’aLCOOL  {suite).^ 

20.  Un  martyr  de  la  temperance.  —  On  lit  dans  le  Temps 
(numero  du  mardi  15  decembre  139C): 

«  Les  journaux  de  Stocldiolm  relatent  un  exemple  stoTque 
et  meme  tolstoi'que  donne  par  un  sous-officier  appartenant  ft 
une  societe  de  temperance. 

«  A  Poccasion  de  sa  fete,  le  roi  Oscar  faisait  envoyer  der- 
nierement  quelques  bouteilles  de  puncb  suedois  ft  la  garnison 
de  Wexbolm.  Le  sou.s-officier  Olssen,  cliarge  de  transporter 
les  bouteilles  ft  destination,  declara  que,  apotre  conv.aincu  do  la 
temperance,  il  refiisait  de  s’acquitter  de  cette  mission.  Ses  chefs 
le  reprimanderent  et  lui  enjoignirent  de  porter  ces  liqueurs; 
ils  lui  adjoiguirent  mcme  un  camarade  charge  de  le  controler. 
Mais  Pobstine  Olssen  jeta  les  bouteilles  dans  la  mer.  11  vient 
d’etre  traduiten  conseil  de  guerre  et  condamne  ft  huit  jours  de 
prison  et  ft  la  degradation  ». 

21.  Precoces  ivrognes.  —  On  telegraphie  do  Saint-Die  au 
Figaro  (numero  du  mardi  5  janrier  1897) : 

«  Deux  enfauts,  do  huit  et  six  ans,  profitant  de  Pabsence 
de  lours  parents,  sont  descendus  ft  la  cfive  et  out  absorbs  de 
Palcool  et  du  vin.  Dans  la  soiree,  on  les  a  retroures  gisant  ina- 
nimes  sur  le  lieu  de  leurs  libations. 

«  L’aine  a  succombe  apres  vingt-  quatre  heures  de  souffran- 
ces  ;  le  plus  jeune  est  sauf.  » 

'  22.  Ivrognerie  dans  la  marine  anglaise.  —  On  ecrit  de  Lon- 
dres  au  Temps  (numero  du  lundi  6  janvier  1897)  : 

«  Le  conseil  de  guerre  de  Chatham  s’est  reuni  ce  matin  pour 
la  mise  en  jugement  du  capitaine  de  vaisseau  Heugh,  accusd 
d’iTi'ognerie  habituelle  ayant  entraine  Pabandon  de  son  poste. 
Cette  accusation  est  basce  sur  les  faits  suivants  : 
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«  La  journee  du  22  novembre  dernier  fut  particulierement 
accidentee  pour  cat  intrepide  buveur.  Desle  matin,  le  capitaine 
se  presenta  devantson  chef  dans  cet  etat  vagueinent  chaiicelant 
qne  las  habitues  des  public-houses  definissent  par  la  formule 
synibolique  :  «  avoir  son  jeune  homme  ».  11  s’agissait  de  rece- 
voir  des  ordres  relatifs  a  des  exercices  de  tir  a  la  cible  qu’il  se 
trouvait  charge  de  diriger.  A  midi,  le  capitaine  n’avait  plus 
«  son  jeune  homme  »,  parvenu  a  un  grade  suptu-ieur,  il  avait 
son  «  plumet  ».  A  deux  heiires  il  etait  «  dans  les  vignes  et, 
a  cinq  heures  du  soir,  «  raide  comme  la  justice  ».  A  sept 
heures,  il  se  trouvait  «  complet  »,  et  son  chef  I’envoj'ait  se 
coucher. 

«  On  s’attendait  ii  ne  plus  en  entendre  parler  jusqu’au  len- 
demain;  mais,  un  pen  avant  minnit,  le  capitaine  sortait  de  sa 
cabine  et  reprochnit  a  I’officier  de  quart  de  pormettre  aux  mate- 
lots  de  detdriorer  I’artillerie  du  bord.  Puis  il  soutint  qu’on  avait 
introduit  un  orgue  de  Barbarie  dans  la  soute  aiix  torpilles  et 
qu’il  en  entendait  la  musique.  Bien  qu’on  ossayat  de  le  dctrom- 
per,  il  entendait  toujours  cet  orgue  et  il  suivait  le  rythine  de  la 
melodie  imaginaire  en  battant  la  mesure  avec  son  sabre.  Les 
honimes  d’oquipage  suivaient  cette  pantomime  avec  le  plus 
bienveillant  interet,  mais  le  prestige  de  I’epaulette  diminuait  a 
vue  d’oeil.  Dans  la  batterie  on  il  descendit  — ■  I’acte  d’accusa- 
tion  assure  qu’il  y  degringola  —  il  s’indigna  de  decouvrirun  bal 
de  chaussures.  Les  souliers  des  hommes  se  trdmoussaient,  di- 
sait-il,  et  comme  une  paire  lui  parut  s’obstiner  a  ne  pas  sauter 
en  mesure,  il  lui  iiifligea  huit  jours  de  cale  et  lui  dcfeiidit  de 
desceudre  a  terre  avant  un  mois. 

«  Peu  apres,  la  scene  faillit  tourncr  au  tragiquo.  M.  Heugh 
s’imaginait  qua  le  diable,  monte  dans  une  chaloupe  ii  vapeur, 
se  dirigeait  vers  son  batiment,  et  il  donna  I’ordrc  de  le  couler  a 
coups  do  canon.  L’officier  de  quart  fit  immcdiatement  recon- 
duire  le  capitaine  do  vaisseau  a  sa  cabine  et  reveilla  d’urgence 
un  niedecin. 

«  Les  depositions  des  temoins  ne  laissaient  place  a  aucun 
doute  sur  le  caractere  scandaleux  et  .sur  les  perils  de  cette  scene 
bachique.  Le  conseil  a  prononce  en  consequence  centre  le  capi¬ 
taine  Hengh,  la  peine  de  la  radiation  du  tableau  d’avancement 
et  une  niise  en  disponibilitede  six  mois.  Le  president  a  explique 
cet  indulgent  arret  en  donnant  lecture  des  etats  [de  service  du 
prevenu  ou  figurent  deux  campagnes,  trois  decorations,  plu- 
sieurs  citations  fi  I’ordre  du  jour  et  des  temoiguages  de  satis¬ 
faction  des  lords  de  I’amiraute.  Par  contre,  le  conseil  de  guerre  a 
blame  severement  trois  camarades  du  capitaine  de  vaisseau 
Heugh  qui,  cites  a  decharge,  avaient  es.=aye  d’exjiliquer  la 
scandaleuse  attitude  de  cetofficier  pendant  la  journee  du  22  no- 
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vetnbre  par  des  flevres  contractees  eii  Egypte  et  au  Zoulou- 
land.  » 

23.  Tentative  d’homicide  commis  en  plein  jour  dans  une  rue 
de  Paris.  —  On  lit  dans  le  Temps  (nuinero  du  samedi  9  jan- 
vier  1896)  : 

c(  Un  attentat  criminel  a  ete  commis  hier,  en  plein  jour,  rue 
La  Feuillade,  pres  dela  place  des  Victoires.  Un  jeune  liomme, 
le  cointe  Guy  de  Malrnignati,  docteur  en  droit,  qui  se  trouvait 
a  Paris  depuis  une  quinzaine  de  jours  seuleinent,  s’arretait  la 
pour  lire  une  des  nombreuses  afficbesqui  tapissent  )a  muraille, 
quand,  tout  a  coup,  un  individu  armdd’un  rasoir  s'est  approcbe 
de  lui,  furtivenient,  et  Ini  a  fait  au  cote  gauche  de  la  tete  une 
■  protondc  blessure.  Par  cette  blessure  qui  va  de  la’tempe  a  I’oo- 
ciput,  le  sang  a  jailli  en  abondance.  Le  jeune  docteur  en  droit, 
qui  ost  tres  grand  et  de  forte  corpulence,  est  tombe  coinme  une 
masse  sur  le  trottoir.  On  s’est  ernpresse  de  le  relever  et  de  le 
transporter  dans  une  pharmacie  voisine  d’ou,  apres  un  panse- 
ment  sonnnaire,  il  a  etc  conduit  a  rHotel-Dieu.  11  a  ete  placd 
salle  Saint-Come,  litn"  4. 

«  Cependant,  le  irieurtrier  avait  pris  la  fuite.  Un  gardien  de 
la  paix,  noninie  Illig,  et  le  sergent  Bertrand,  du  41°  de  ligne, 
s’etaient  elances  a  sa  poursuite.  Ils  le  rejoignaient  bientot  sur 
la  place  des  Victoires  ou,  se  retournant  soudain,  le  miserable 
les  mena9a  de  les  frapper  de  son  rasoir.  L’agent  degaiiia,  et, 
pourcviter  d’etre  atteint  a  la  tete,  I’individu  se  baissa.  Illig  en 
prolita  pourl’onlacerfortementde  ses  bras,  tandis  que  le  sergent 
Bertrand  le  desarmait. 

«  Non  sans  difficulte,  ils  reussirent  a  conduire  cliez  M.  Po- 
rde,  commissaire  de  police  du  quartier  du  Palais-Royal,  I’au- 
teurdeoelte  odieuse  agression,  que  la  foule  voulait  lyncher.  Au 
qoramissariat,  c’est  en  vain  qu’on  e.?saya  de  I’intcrroger.  line 
repondit  aux  questions  qu’on  lui  posait  que  par  des  grogne- 
ments  semblables  a  ceux  d’un  ours.  Parfois,  pris  de  violentes 
crises  nerveuses,  il  tentait  de  saisir  les.  gardiens  de  la  paix, 
aiixquels  il  paraissait  en  vouloir  tout  particulierement. 

«  On  a  trouve  sur  lui  des  lettres  au  noin  d’Octave  Blin,  qui 
portent  comme  adressos,  les  unes  rue  Poliveau,  17,  les  autres 
rue  Buffon,  5  ». 

On  crnt  tout  d’abord  a  un  attentat  anarchiste ;  mais  on  ne 
tarda  pas  a  savoir  que  Blin  ne  faisait  pas  de  politique  ;  qu’il 
etait,  jour  et  nuit,  presque  continiiellement  dans  un  etat  ,fort 
avance  d’ebriete  ;  qu’il  prodiguaitalorsgros.sieretes  et  menaces: 
on  I’a  entendu  repeter  parfois  en  rentrant  chez  lui  :  «  11  faut 
que  je  le  tue  ».  Blin  a  done  commis  son  acte  criminel  sous  I’in- 
fluence  du  delire  ^.Icoolique. 

24.  Fausse  nouvelle  de  la  disparition  d’une  He  annonceepar 
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un  ivrogne.  —  La  pretendne  disparition  de  File  de  Juan- 
Feniandez,  la  legendaire  ile  de  Robinson  Crusoe,  au  large  de 
la  cote  cliilienne  dans  le  Pacidque  sud,  etqu’on  disait  avoir  ete 
engloutie  il  y  a  quelques  mois  dans  I'Ocean  par  uue  commo¬ 
tion  terrestre  n’etait  qii’un  racontar  d’ivrogne. 

Le  capitaine  Slocum,  qui  vieut  d’arriver  a  San-Francisco 
revenant  d’un  tour  du  monde,  a  parfaitement  retrouve  Tile  a 
sa  place  et  les  trente-cinq  families  qui  I’liabitent  saines  et 
sauves.  Voici  eu  realite  ee  qui  s’etait  passe  : 

Le  patron  de  barque  chilien  charge  d’aller  ravitailler  la 
population  de  Tile  commen9a  ii  s’enivrer,  ayant  a  peine  quitte 
Valparaiso,  avec  les  boissons  alcooliques  qui  so  trouvaient 
parmi  les  provisions destinees  auxhabitauts  de  Juan-Fernandez. 
II  le  fit  si  conscieusement  qu’il  devint  incapable  de  diriger  le 
batiment.  Les  liommes  de  I’equipage  ne  connaissant  rien  a  la 
navigation,  le  navire,  apres  avoir  longe  la  cote  pendant  plu- 
sieurs  jours,  se  retrouva  a  Valparaiso. 

Le  patron,  qui  n’avait  su  trouver  Tile,  deolara  tout  siinple- 
ment  qu’elle  avait  disparu  ;  'et  voila  comment  la  nouvelle  en  a 
ete  telegraphiee  aux  quatre  coins  du  monde.  [Le  Temps,  nu- 
raero  du  vendredi  1.5  janvier  1807). 

26.  Un  ingenieiix  cabaretier  anglais.  —  On  ecrit  do  Londres 
au  Petit  Temps  (numero  du  dimanche  17  janvier  1897)  : 

«  La  police  mdtropolitaine  vient  de  decouvrir  un  etablisse- 
nient  d’un  genre  tout  particulier  dont  I’exploitation  remonte 
deja,  parait-il,  a  plus  de  dix  ans,  et  qui  offrait  I’inestimablo 
avantage  de  donner  de  la  consideration  aux  ivrognes.  Comme 
hypoorisie,  comme  respect  aveugle  du  qu’en  dira-t-on,  on  ne 
saurait  imaginer  mieux. 

«  Supposez  une  maison  a  deux  issues  donnant  sur  deux  rues 
paralleles.  Sur  rune  des  fapades,  les  inscriptions  peintes  au- 
dessus  du  rez-de-chaussee  annongaient  un  public-house  ordi¬ 
naire,  avec  force  spiritueux  et  petites  barmaids  affriolantes. 
L’autre  facade  ouvrait  deux  larges  portes  a  un  etablisseraent 
de  temperance  d’ou  les  boissons  alcooliques  et  fermentees  etaient 
sevcrement  exclues  et  on  le  plus  iutransigeantdes  «  teetotalers  » 
serait  entre  comme  chez  lui.  Dans  le  public  bouse  le  whisky 
coulait  a  pleins  bords  servi  par  des  demoiselles  familieres. 
Derriere  le  comptoir  de  I’etablissement  de  temperance  allait  et 
venait  un  grand  gargon  raaigre,  aux  allures  de  clergyman. Enfiu 
—  et  la  est  le  chef-d’oeuvre  —  les  deux  buvettes  communi- 
quaient  par  un  couloir  central. 

«  Vous  jugez  si  c’etait  commode!  Les  pochards  invdtdres, 
que  retient  pourtant  un  reste  de  respect  humain,  n’avaient 
plus  a  redouter  qu’on  les  vit  penetrer  dans  un  public-house 
puisqu’ils  entraient  coram  populo  clans  une  sorte  de  sanctuaire 
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de  I’abstinence,  Par  coiitre,  les  teetotalers  pouvaient  cle  temps 
a  autre  s’oHrirle. petit  regal  d’une  infraction  a  leurs  voeux  ou 
a  leur  systeme,  sans  preter  au  moindre  reprocbe,  les  apparences 
etant  sauves. 

«  La  police  eut  vraisemblablement  ferme  les  yeux  sur  cette 
plaisante  comedie,  mais  il  y  a  a  Londres  d’aiitres  agents  que 
ceux  de  ISTew  Scotland  Yard,  et  les  agents  du  fisc  ne  pouvaient 
tolerer  qu’un  etablissement  de  temperance,  exonere  des  frais  de 
patentes  qui  piesent  sur  les  debitants  d’alcools,  fraternisat  de 
faqon  si  intime  avec  les  clients  d’un  assommoir. 

V.  Le  proprietaire  de  cette  eutreprise  a  deux  fins  a  done  ete 
appelc  devant  up  magistrat  qui,  apres  avoir  beaucoup  ri  de  son 
idee,  I’a  serieusement  condamnea  12,500  francs  d’ amende  et  a 
la  perte  definitive  desa  licence  «. 

26.  Vneas  d'uxoridde.  —  On  tel^rapbie  de  Saint-Quentin 
25  Janvier  1897,  a  V Agence  Havas  : 

«  Hier,  a  Neuville-Saint-Amand,  un  nomine  Germain 
(Georges),  trente-quatre  ans,  a  tue  sa  femme  d’un  coup  de 
fusil  a  la  tete.  La  mort  a  ete  instantanee. 

«  Le  ineurtrier  aonsuite  essaye  de  se  faire  justice  mais  il  ne 
s’est  blesse  que  legerement.  11  a  agi  sous  I’empire  de  la  boisson. 

«  Le  meurtrier  a  ete  ecrouii.  « 

27.  Suicide  d’un  ivrogne.  —  On  telegrapbie  de  Rive  de-Gier 
a  l’Age7ice  Havas  fevrier  1897)  : 

«  Un  nomme  Sebastien  Giraud,  age  de  trente-quatre  ans, 
originaire  du  Creusot,  colporteur,  arrete  pour  ivresse,  a  tente 
de  sc  suicider  cet  apres-midi,  en  mettantle  feu  a  la  paille  sur 
laquelle  les  detenus  s'etendeut  au  violon  municipal,  ainsi  qu’a 
ses  vetements  qu’il  avait  quittes. 

«  Un  agent  de  police  a  pu  sauver  Giraud,  qui  n’est  pas  grie- 
vement  blesse.-  » 

28.  Enfant  blesse  par  sa  mere  en  e'tai  d’ivresse.  —  On  lit 
dans  le  Temp)s  (nuniero  du  vendredi  12  fevrier  1897)  : 

«  Une  nominee  Eugenie  Tlienot,  fleuriste;  agee  de  treute- 
cinq  ans,  demeurant  rue  du  Mont-Cenis,  a,  etant  en  etat 
d’ivresse,  frappe  sa  fille,  agee  de  liuit  ans,  d’un  coup  de  conteau 
a  la  joiie  gauche. 

«  L’enfant,  assez  legerement  blessee,  a  re9U  des  soius  au 
poste  de  police.  La  mere  a  ete  arretee.  » 

29.  Impulsions  homicides  chez  deux  ivrognes.  —  Deux  ou- 
vriers  mineurs  de  la  Louviere,  .en  etat  d’ivresso,  se  sont  armes  de 
baches  et  out  fait  en  cet  etat  I’assaut  du  charbonnage  de  Houssu, 
k  Haine-Saint-Paul  (Belgique),  on  ils  sont  employes.  Le  porion 
qui  a  voulu  leur  interdire  I’acces  de  la  cour  de  I’etablissement 
a  eu  la  main  droite  coupee.  Un  ingenieur  aooourut,  il  allait 
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Stre  frappe,  lui  aussi^  quand  les  autres  ouvriers  se  jetovent  sur 
les  Forcenes  et,  apres  une  lutte  terrible,  parvinrent  a  les  desar- 
mer.  Miiis  auparavant  les  deux  furieux  avaient  tout  brise  dans 
le  bureau  et  casse  tous  les  carreaux  de  vitre.  La  gendarmerie 
s’en  est  eniparee  et  les  a  mis  en  etat  d’arrestation.  (Le  Temps, 
numero  du  vendredi  19  fevrier  1897.) 

30.  Uxoricide  commis  sous  Vinfiuence  d’une  jalousie  alcoo- 
lique. —  Un  nomme  Edmond  Laflai.s.selle,  employe  de  commerce, 
age  de  dix-neuF  ans,  qui  avait  epouse,  il  y  a  trois  mois,  une 
jeune  personne  du  meme  age,  Juliette  Naisson,  a  assassine 
celle-ci,  bier  soir,  sur  le  boulevard  de  I’Hopital.  Laflaisselle,  en 
raeme  temps  alcoolique  et  jaloux,  sortait  d’un  cabaret  lorsqu’il 
rencontra  sa  femme.  II  sortit  son  revolver  de  sa  poche  et  tira 
une  premiere  fois  sur  la  malheureuse  que  la  balle  n’atteignit 
pas.  Une  seconde  fois,  Laflaisselle  tira  et  la  jeune  femme  tomba 
sur  le  trottoir.  Elle  a  ete  tube  net  par  le  projectile  qui  lui  a 
troue  le  front. 

ff  L’assassin  s’est  ensuite  fait  justice.  11  s’est  loge  une  balle 
dans  la  tempe  droite.  Transporte  a  I’liopital  de  la  Pitie,  il  y  est 
mort  ce  matin.  (Le  Temps,  numero  du  6  mars  1897.) 

31.  Une  jeune  fille  millionnaire  eondamne'e  deux  cent  cinq 
fois  pour  ivresse.  —  Le  Temps  public,  dans  sou  numero  de 
mardi  6  avril  1896,  le  Fait  suivant  : 

a  Le  coroner  de  la  petite  ville  d’Oiigar,  dans  le  comte  d’Essex, 
a  du  uuvrir  uive  enquete  sur  les  causes  dela  mort  de  miss  Isabel- 
Margaret  Murpby,  agee  de  vingt-sept  ans,  dccedee  dans  des 
conditions  qui  jettent  de  tristes  lumieres  sur  certaines  mceurs 
anglnises.  Cette  jeune  fille,  que  ses  parents  et  les  temoins 
entendns  presentent  comme  jolie,  intelligento  et  bion  clevee  — 
que  sprait-ce,  si  elle  avait  ete  mal  blevee?  — a  succombe  a 
plus  de  dix  annees  d’exccs  alcooliques.  Et,  comme  elle  laisso 
pres  de  2  millions  de  fortune,  on  n’a  pu  soutenir  qu’elle  buvait 
pour  ecJiapper  aux  souffrances  dela  misere. 

wOrplieline  vers  seize  ans  otlibre  desonbien,  miss  Murphy 
semble  n’avoir  mis  a  profit  son  independance  et  sa  fortune  que 
pour  s’adonner  sans  contrainte  a  I’ivrognerio.  Dos  sa  dix-sep- 
tieme  annee,  sa  depense  mensuelle  en  liquids,  alcools  et  vin  de 
Champagne,  atteignait  1,000  francs  par  raois  en  chiffres  rotids, 
tandis  qu’elle  depensait  a  peine  300  francs  pour  sa  nourriture 
et  son  ontretien.  A  viiigt  ans,  elle  avait  comparu  trente-cinq 
fois  devant  les  cours  de  police  pour  ivresse  publique  ou  tapage 
dans  la  rue.  A  vingt  et  un  ans,  elle  entrait  pour  la  premiere 
fois  dans  un  hopital  special  et  y  sejournait  cinq  mois,  quitte  a 
reprendre  ses  funestes  habitudes  au  lendemain  de  sa  liberation. 
A  vingt-trois  ans,  elle  celebrait,  parune  fete  donnee  a  qiielques 
amis,  sa  centieme  comparution  et  sa  centiemo  condamnation 
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pour  ivresse.  A  vingt-quatre  ans,  elle  faisait  la  connaissance 
d’un  prefcre  catholique,  M.  Sraullens,  qui  crut  la  saiiver  en  la 
changeant  de  milieu  et  I’emmena  faire  un  voyage  eu  Anuirique. 
Les  voyages  forraent  la  jeunesse.  Miss  Murphy  apprifc,  en  effet, 
a  counaitre  un  grand  nombre  de  boissous  totalement  inconuues 
de  cecote  de  1' Ocean  Atlantique  etauxquelles  elle  prit  taut  de 
gout  que  les  niagistrats  de  Nevv-York  lui  ootroyereat  une 
vingtaine  de  condamnatious. 

«  Rentree  en  Europe,  la  nialbeureuse  jeunc  fille  renonja  peu 
a  peu  aux  aloools  de  consommation  pour  avaler  de  I’esprit  de 
vin,  de  I’eau  de  Cologne  et  s’injeoter  de  la  morphine.  A 
partirde  ce  moment,  le  clerge  renonga  a  la  sauver  et  la  mede- 
cine  a  la  guerir.  Yendredi  matin,  comme  elle  rentrait  cbez  elle, 
apres  avoir  purge  sa  deux  cent  cinqnieme  condamnation  —  un 
mois  de  prison  —  elle  s’enferma  avec  un  certain  nombre  de 
bouteilles.  Sa  domestiquela  trouva  mortele  lendemain,  etendue 
tout  de  son  long  sur  le  parquet.  Dn  rieux  testament  retrouv6 
dans  le  secretaire  de  la  defunte,  legue  toute  sa  fortune  a  I’abbe 
Snmllensi 

«Les  parents  de  miss  Murphy  onttenu  a  proclainerdevantle 
coroner  la  vertu  de  cette  intrepide  buveuse.  Elle  est  morte  sans 
avoir  rien  aime  que  les  spiritueux. 

«  Cette  m'alh'eureuse  etait  la  fille  d’un  millionnaire  de  San- 
Francisco.  Deux  de  ses  soeurs  sont  mariees  en  Angleterre  et  la 
troisiemo  est  la  femme  d’un  secretaire  de  legation  fixe  a  Paris. 
Ces  trois  sceurs  annoncent  I’intention  d’attaquer  le  testament 
qui  enricbit  I’abbe  Smullens.  « 

32.  Parricide  commis  pariin  alcolique.  —  On  ecrit  dePont- 
Audoraer,  au  Temps,  le  21  avril  1897  : 

«  Un  crime  epouvantable  vient  de  causer  la  plus  vive  emotion 
dans  le  petit  bourg  de  Manneville-sur-Risle,  a  13  kilometres 
de  Pont-Audemer. 

«  Dans  une  maison  assez  isoloe  vivait,  avec  une  servante, 
une  vieille  rentiere,  M”’”  Oigan,  agee  de  quatre-vingts  ans 
environ.  Cette  dame  reoevait  frequemment  la  visite  d’un  de  ses 
petits-fils,  nomine  Tbeodule-Jean,  alcoolique  invetere,  qui,  a  la 
suite  d’attaques  de  delirium  tremens,  avait  du  etre  enferme,  a 
I’asile  des  alienes  d’Evreux.  Cbacune  de  ses  visites  n’avaient 
d’autres  causes  que  des  demandes  ■  d’argent,  et,  si  la  vieille 
grand’mere  refusait,  .Jean  la  frappait  a  coups  redouble. 

(c  Hier  soir,  ce  miserable  se  presenta  cbez  M™'  Gigan,  qu’il 
trouva  en  compagnie  de  sa  bonne,  M“°  Labigne.  Cette  demise 
ayant  voulu  lui  faire  quelques  observations,  il  la  ebassa  a  coups 
de  pieds  et  de  poings,  et  ferma  la  porte.  Ce  matin,  des  voisins, 
I’ayant  vu  partir,  out  penetre  dans  la  maison.  Un  spectacle 
afi'reux  s’est  ofl'ert  ii  leurs  yeux  :  sur  le  lit,  le  pauvre  vieille 
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ralalt, le  visage  couvorfc  d’offroyables  blessures  faites  avec  uii 
instrument  trancbant.  On  essaya  cle  lui  donner  des  goins,  mais 
la  malhenrense  ne  tarda  pas  a  succornber  a  ses  multiples  bles¬ 
sures  . 

«  Leparquet  de  Pont-Audemer,  prevenu  telegraphiquement, 
s’est  transporte  cet  apres-midi  k  Manneville,  pour  procedcr  a 
une  enquete.  L’assassin  est  activement  recherche.  )> 

33.  Moft  de  mis'ere.  —  On  a  trouve  mort  mardi  soir,  dans 
recurie  de  M.  Eouxel,  rue  de  Brest,  a  Dinan,  un  vieux  chif- 
fonnier,  mendiant,  Pierre-Marie  Camblanc,  dit  Laoula,  age  de 
soixante  ans  environ,  originaire  de  Pleyher-Christ  (Finistere)  ot 
vivant  a  Dinan  depuis  une  trentaine  d’annces. 

Le  malheureux  est  mort  de  privations  et  de  misere.  II  avait 
ete  condamne  une  soixantaine  de  fois  pour  ivresse,  injures, 
rehellion,  mendicite,  mais  jamais  pour  vol,  —  ce  dont  il  utait 
tresfier  (1). 

34  et  35.  Soldats  ivres  en  conseil  de  guerre.  —  Le  soldat 
Besnier,  du  48”  regiment  d’infanterie,  retenu  au  corps  pour 
Eaire  un  au  de  rahioi,  disparut  de  sa  compagnie  pendant  Ics 
dernieres  manceuvres  d’automne,  et  rentrapris  de  boisson  apres 
une  absence  de  vingt-quatre  heures.  Garde  par  quatre  homraes 
et  un  caporal,  il  essaya  de  s’echapper.  II  tomba  ejitre  les  bras 
de  son  capitaine  et  fnt  saisi  immediatement  par  un  sergent 
vigoureux  qui  le  retint.  Alors,  fou  de  colere,  il  se  tourna  vers 
ses  superieurs  et  les  injuria  grossierement. 

Le  Conseil  de  guerre  de  Eennes  a  condamne  Besnier  a  cinq 
ans  de  travaux  publics  pour  outrages  envers  des  superieurs. 

—  Le  soldat  Bonnaire,  du  71“  regiment  d’infanterie  a  com- 
paru  mardi  dernier,  22  decembre,  devant  le  conseil  de  guerre 
du  10“  corps  a  Eennes.  En  void  les  motifs  : 

Emile  Bonnaire  est  an  Vosgien  qui  se  crut  un  jour  ne  pour 
le  metier  des  arraes.  Il  s’engagea  done  pour  quatre  ans  au 
165“  de  ligne;  mais  les  rigueurs  de  la  discipline,  peu  faites 
pour  son  caractere  sournois,  brutal,  querelleur  et  aventureux, 
le  firent  bieutot  deserter  a  I’etranger.  De  retour  en  Prance,  il 
fut  condamne  par  le  conseil  de  guerre  de  la  G“  region  &  trois 
ans  de  travaux  publics.  La  remise  d’lme  partie  de  cette  peine 
n’ameliora  pas  Bonnaire. 

Envoy4  au  71“  de  ligne,  k  Saint-Brieuc,  il  s’y  distingua  par 
son  indiscipline.  Le  30  novembre  dernier,  il  n’assista  pas  a 
I’appel  du  soir  etne  rentra  a  la  caserne  que  vers  minuit.  Letat 


(1)  Cefait  diverse!  les  suivantsnous  ont  6te  envoyes  par  notre 
savant  collaborateur,  le  D'  Paul  Aubry,  qui  les  a  recueillis  dans 
les  joumaux  de  la  Bretagne. 
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d’ivresse  on  il  se  trouvait  Ini  avait  excite  les  uerfs  :  on  I’enteii- 
dit,  pendant  qu’il  niontait  I’escalier,  proferer  des  menaces 
■contre  les  caporauxet  les  sergents,  jurantde/aiVe  son  affaire  au 
premierqu’il  rencontrerait,  Ce  bone  emissaire,  que  Bonnaire  devait 
envoyer  au  desert  porteur  de  tons  les  peches  de  I’aniiee  contre 
oet  irascible  soldat,  futle  sergent  Tannoux. 

Void  dans  quelles  circonstanoes  :  Bonnaire  ayant  allume  la 
lampe,  se  livrait  dans  la  chambre  a  des  bacchanales  qui  firent 
intervenir  Tannoux.  A  peine  ce  dernier  etait-il  entre  dans  la 
cliambre  que  Bonnaire  lui  dit  ; 

—  Sergent,  je  suis  saoul. 

—  Je  le  vois  bien,  repondit  le  sous-officier,  couchez-vous  ou 
je  vous  fais  descendre  a  la  salle  de  police. 

—  J’aime  mieux  aller  a  la  hoite,  repond  I’ivrogne. 

Puis,  croisant  les  bras,  il  dit  a  son  chef  : 

—  Tu  sais,  Tannoux,  tu  commences  par  me  faire... 

Cependant  Bonnaire  prenait  sa  capote  pour  se  rendre  aux 
locaux  disciplinaires,  quand,  trompant  I’attentiou  du  sous-offi¬ 
cier,  il  assdna  a  ce  dernier  un  vigoureux  coup  de  poing  pur  la 
tete.  On  dut  le  garrotter,  mais,  pendant  ce  temps,  il  se  livra 
A  des  injures  grossieres  vis-a-vis  de  Tannoux. 

En  vertu  d’un  article  du  Code  de  justice  militaire  ainsi 
<3on9u  :  «  Voies  de  fait  envers  un  superieur  pendant  le  service 
ou  en  dehors  du  service  —  mort  »,  M.  le  commissaire  du  goh- 
vernement  a  requis  contre  le  coupable  la  peine  capitals; 

M°  LemarcTiadour  a  presente  la  defense  de  Bonnaire.  Celui- 
ci,  beneficiant  des  circonstances  attenuantes,  a  ete  condamn^  a 
cinq  ans  de  travaux  iniblics. 

36.  'tlauvais  pere.  —  Dimanche  matin  (8  novombre  1896), 
M.  le  commissaire  de  police  etait  prevenu  qu’un  nomine 
Briand,  ouvrier  cordonnier,  demeurant  rue  de  Gouet,  maltrai- 
tait  son  enfant  et  le  laissait  dans  le  plus  complet  abandon. 

M.  le  commissaire  de  police  envoya  un  agent  sur  les  lieux 
pour  renseignements.  L’enquete  a  demontre  que  Briand,  qui  a 
'ete  marie  deux  fois,  est  un  ivrogne  incorrigible  et  qu’il  ne 
s’occupe  pas  plus  de  son  enfant  que  si  celui  n’existait  pas. 

Le  petit  enfant  a  ete  conduit  d’urgence  A  I’hospice  des  En- 
fants-Assistes. 

37.  Coups  et  blessures.  —  Martin  (Emile),  vingt  et  un  ans, 
appartient  aunebonne  famille  de  Loudeac.  Devenu  sourd-muet 
a  la  suite  d’un  accident,  son  education  a  ete  malheureusement 
ndgligee.  Tout  son  plaisir  est  de  boire  et  de  fumer,  et  quand  sa 
mere  lui  refuse  de  I’argent,  il  lui  fait  des  scenes  terribles  et  lui 
porte  mem e  des  coups.  O’est  sous  cette  prevention  qu’il  compa- 
raitdevant  le  tribunal  qui  lui  inflige  deux  mois  de  prison. 

38.  Devore  par  une  truie.  —  Le  nomine  Fonrnis,  vieillard  de 
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soixaiite-quinze  ans,  habitant  la  commune  de  Plougasnou  (Fi- 
nistere),  s’etait  rendu  la  seniaine  derniere,  au  bourg  de  Ploue- 
zocli  pour  assiater  a  un  service  de  bout  de  I’an. 

Fournis  qui  s’etait  livre  a  d’abonda,ntes  libations,  n’etait 
plus,  apres  le  repas,  on  etat  de  rentrer  chez  lui.  Son  fils  le 
coucha  dans  une  creche  a  pore  pendant  qu’il  allait  chercher  un 
cheval  et  une  voiture.  Pendant  son  absence,  une  truie  qui 
avait  mis  basquelques  jours  auparavant,  chavira  une  separation 
tres  primitivement  installee  et  devora  le  bas-ventre  du  vieillard 
qui  fut  horrilfiement  mutile. 

Deux  docteurs,  appeles  d’urgenoe,  ont  prodigue  leurs  soins  a 
la  victime,  inconsoiente  pendant  une  grande  partie  de  I’opera- 
tion  et  qui  est  inorte  quelques  heures  apres  (10  novembre 
1896). 

39.  Noye  dans  le  hassin  de  Saint-Malo.  —  Dimanche  matin, 
a  sept  heures,  on  retirait  du  hassin  do  Saint-Malo,  derriere 
les  chantiers  de  construction  du-  Talard,  le  cadavre  de  Henri 
Marchand,  age  de  vingt-quatre  ans,  de  Saint-Servan,  onvrier 
charron  chez  M.  Gilbert,  a  Ploubalay.  Le  malheureux  etait 
debout,  dans  1  metre  d’eau  a  peine,  la  tete  hors  de  I’oau. 

Marchand  avait  ete  vu  ivre  saniedi  soir,  vers  onze  heures  et 
demie,  a  Saint-Malo.  C’est  probableraent  en  retournant  a  la 
Chanssee,  a  Saint-Servan,  ou  habitent  ses  parents,  qii’il  sera 
tombe  dans  le  bassin.  On  croit  qu’il  a  succoinbe  a  une  conges¬ 
tion.  On  a  constate,  en  effet,  qu’il  n’avait  pas  avale  une  goutte 
d’eau. 

Detail  navrant  :  Marchand  appartenait  h  une  famille  de 
marins,  et  son  pore  et  son  frere  ont  disparu  en  mer.  C’est  pour 
eviter  une  pareille  destines  que  sa  famille  lui  fit  apprendre  un 
metier.  Cette  precaution  devait  etre  inutile,  puisqu’il  meurt 
noye.  (5  novembre  1896.) 

40.  Un  ivrogne  Uie  pa?'  sa  fe?n?ne.  —  Vendredi  30  octobre, 
le  sieur  Auguste  Fanton,  age  de  soixante-dix  ans,  cnltivateur 
au  bourg  de  Baguer-Pican,  canton  de  Dol  (llle-et-Vilaine), 
sortait  vers  deux  heures  de  chez  lui  pour  aller,  ainsi  qu’il  en 
avait,  helas !  trop  I’habitude,  s’enivrer  chez  les  debitants  du 
bourg. 

Vers  quatre  heures  et  demie,  Fanton  rentre  chez  lui  et  trouve 
sa  fille,  agee  de  seize  ans,  travaillant  du  beurre,  et  entendant  sa 
femme  dbvider  du  fil  dans  le  grenier,  il  se  dirige  vers  I’escalier 
avec  un  baton  en  epine. 

Sa  femme,  Viotoire  Juhel,  habituee  aux  manvais  traitements 
do  son  mari,£ni  plusieurs  fois  I’avait  menaces,  ainsi  que  ses 
enfants,  le  voyant  monter  avec  son  baton,  eut  peur  et  lui  dit  de 
ne  pas  approcher.  Fanton  ne  tint  auoun '  compte  de  cetto  invi¬ 
tation  .  Alors  sa  femme  pris  une  pelle  en  bois,  de  ces  pelles  qui 
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sei'vent  pour  le  mam  de  pommes  et  pour  le  grain,  et  asseiia  uu 
coup  de  cet  instrument  sur  la  tete  de  sou  mari. 

Du  milieu  de  I’escalier  on  il  se  trouvait,  Fantoii  tomba  au 
has,  a  la  renverse,  les  pieds  dans  I’esealier,  la  tete  ou  bas,  la 
bouclie  sur  la  terre. 

Sur  I’iiivitatinn  de  sa  mke,  la  fille  Fantou  rait  une  ecbelle  a 
la  feiietre  du  grenier,sur  la  cour,  pour  descend  re.  Alors  elle.s  se 
rendireiit  toutes  les  deux  au  pied  de  I’escalier.  Elies  ne  trou- 
verent  plus  qu’un  cadavre. 

11  pai-iut  qiie  le  crane  porte  deux  blessures  ;  Fantou  se  sera 
peut-etre  blesse  en  tombant. 

Fantou,  etait  uji  mauvais  mari,  un  mauvais  pere,  uu  mauvais 
voisin.  La  seniaine  derniCTe  il  battait  sa  lille,  agee  de  seize  ans, 
et  a  peu  pres  cbaque  jour  il  faisait  des  scenes  de" la  derniere  vio¬ 
lence  a  sa  pauvre  femme. 

La  mort  de  Fantou  est  due  a  cette  scene;  raais  il  est  hors 
de  doute  que  la  femme  Fanton  n’a  jamais  eu  I’intcntion  de  tuer 

La  nialheureuse  victirac  a  fait  des  pertes,  il  y  a  quatre  ou 
cinq  ans,  qui  Font  force  a  vendre  partie  de  son  bien.  Depuis 
cette  epoque,  il  avait  change  de  vie,  et  de  pere  commode  il  etait 
devonu  un  monstre. 

La  justice  et  la  gendarmerie  se  sont  transportees  sur  les 
lieux  et  out  fait  les  constatations  d’usage.  (6  novembre  1896.) 

41.  Covdamnation  d'un  ivrogne  pour  coups  donnes  a  sa 
femme.  —  Le  tribunal  correctionnel  de  Saint-Bricuc  a  juge, 
dans  son  audience  du  jeudi  24  decembre  1896,  un  uommd 
Bnnnior,  Y.-M.,  macon  a  Ploeuc,  ivrogne  de  la  pire  espece, 
violent  et  brutal,  qui  bat  a  chaque  instant  sa  femme  et  seme  la 
terreur  dans  son  quartier. 

Le  12  decembre,  sa  femme,  Marie-Louise  Hamon,  prevenue 
que  son  mari  ivre,  la  cherchait  pour  la  battre  une  fois  de  plus, 
se  refugia  chez  sa  belle-soeur  Anne-Marie  Bannier.  Le  ma§on, 
furieux,  ne  tarda  pas  a  s’y  rendre  et,  sur  le  refus  de  sa  soeur  de 
lui  dire  ou  etait  Marie-Louise  Hamon,  il  la  saisit  brutalement 
et  la  frappa  coinrae  un  sauvage  a  coups  de  poing  et  de  pied. 
Des  temoins  intervinrenl,  entre  autres  le  nomme  Gourio.  Ban¬ 
nier  tourna  centre  lui  sa  fureur,  le  terrassa  et  le  maltraita  a  soil 
tour. 

Ce  foil  furieux  ne  comparait  seulement  pas  a  I’audience.  Le 
tribunal  le  condarane  a  trois  mois  de  prison. 

42.  Un  drame  de  Vivresse.  —  L’ivrognerie  vient  d’etre,  une 
fois  de  plus,  la  cause  d’un  drame  alfreux. 

C’est  au  village  de  Plougonven  (Finistere)  que  s’ost  passee 
la  scene  de  sauvagerie  que  nous  aliens  raeonter. 

Au  village  de  Roudoufily,  en  Plougonven,  habitent,  avec 

Ann.  iiniD.-PsvcH.,  8' s6rie,  t.  V.  Mai  1897.  11.  33 
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leurs  enfants,  les  eponx  Scrignac,  cultivateuvs.  Yves  Scrigiiac^ 
age  de  quarante-deux  ans,  se  prit  de  querelle  avec  le  domes- 
tique  de  la  ferrae,  FraTi9ois  Prime!,  beaucoup  pins  jeune  que 
lui  puLsqu’il  n’a  que  viugfc-buit  ans.  Tons  deux  etaient  ivres. 
La  dispute  devenaiit  tres  vive  et  Primel  formulant  des  mena¬ 
ces,  le  pere  Scrignac  et  sa  femme  engagerent  leur  tils  a  aller  se 
coucher  pour  mettre  fin  a  cette  scene,  dont  ils  redoutaient  les 
consequences  en  raison  du  caracterc  violent  de  Primel. 

Yves  Scrignac  se  rendit  a  leurs  instances.  Mais  le  domes- 
tique,  de  plus  en  plus  furicux,  le  suivit,  un  couteau  a  la  main 
et  lui  en  porta  qnatre  ou  cinq  grands  coups.  L’un  de  ces  coups 
atteignit  Yves  Scrignac  et  lui  fit  une  blessure  si  large  et  si 
profonde  que  les  intestins,  s’echappant  dela  cavite  abdominale, 
pendaientjusqu’aux  genoux  du  raallieureux.  Malgre  sa  gravite, 
cette  blessure  n’etait  point  en  soi  mortelle,  les  intestins  n’ayant 
pas  ete  perfores ;  niais  un  autre  coup  de  couteau,  penetrant 
entre  deux  cotes,  avait  atteint  un  poumon,  et  celui-la  a  occa- 
sionne  la  mort  du  malbeureux  Scrignac.  L’agonie  toutefois  a 
ete  longue  :  frappee  ainsi  le  vendredi  vers  quatre  heures,  la 
victime  n’a  succombe  que  le  samedi  dans  la  soiree,  malgre  tons 
les  soins  de  MM.  les  D''”  Camus,  de  Plouigneau  et  Prouff, 
de  Morlaix. 

Comme  on  le  pense  bien,  les  paront.s  d’Yves  Scrignac. 
s’etaient  jetes  snr  le  meurtrier;  mais  celui-ci,  aveugld  par  la 
fureur  et  I’ivresse,  frappait  au  liasard  et  son  couteau  les  attei¬ 
gnit  tons  successivement.  Le  pore,  Jean  Scrignac,  un  vieillard' 
de  soixante-dix-sept  ans,  fut  blesse  a  la  cuisse  droite;  la  mere,. 
Jeannette  Le  Meur,  a  la  cuisse  gauclie;  un  second  fils,  Jean- 
Marie  Scrignac,  fut  atteint  a  la  tete,  d’un  coup  de  sabot.  La 
blessure  de  ce  dernier  est  legcre,  mais  les  deux  vieillards  sont 
graveraent  atteints,  sans  quo  leurs  jours  cependant  soient  en 
danger,  pourvu  qu’il  ne  survienne  pas  de  complications. 

Frau9oi3  Primel  a  ete  arretd  et  ecroue  le  meme  jour  fi  la 
prison  de  Morlaix.  Aux  questions  desmagistrats,  il  s’ est  obstine- 
a  ropondre  qu’il  ne  se  rappelait  absolument  rien  de  la  scene  du 
1”  janvier.  11  pretend  que  ce  jour-la,  dans  I’apres-midi,  il  est 
alle  voir  son  fils  au  village  de  Trelesquin,  fi  une  lieue  de  Rou- 
doufily,  et  qu’en  revenant,  il  s’est  couobe.  Quant  au  couteain 
dont  il  a  frappeY’ves  Scrignac  et  les  autres,  on  ne  I’a  pas 
retrouve.  (10  janvier  1897.) 

LKS  ALIlilNlllS  KN  niBEIlTl!: 

Un  inventeur  homicide.  —  On  lit  dans  le  Temps  (nunidro  du- 
dimanebe  14  mars  1897)  :  «  Cette  nuit,  un  liomme  de  stature 
lierculeeune  arretait  les  passants  attardes  sur  I’avenue  des  Ter- 
nes  et  les  priait  d’ccduter  avec  attention  I’expose  d’uu  systeme- 
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lie  ballon  dirigeable  dont  il  se  disait  rinventeur.  Si  le  prome- 
neur  manifestait  quelqun  impatience  an  cours  du  recit,  I’liomnie 
tirait  un  rasoir  de  sa  poclie  et  lui  annon^ait  quo,  pour  le  punir 
de  son  indifference,  il  allait  lui  couper  la  gorge. 

<(  Plusieurs  personnes,  effrayees  des  menaces  de  cet  alierid, 
allerent  se  plaindre  au  poste  de  police,  et  deux  agents,  nommds 
Valadier  et  Larabidie,  furent  charges  d'en  operer  I’arresta- 
tion. 

«  Ce  n’etait  pas  une  mission  facile  a  remplir.  L’homme,  de- 
veiiu  furieux  a  la  vue  des  gardiensde  la  paix,  semit  a  les  frap- 
per  a  coups  de  rasoir  et  a  coups  de  pied.  L’agent  Larabidie  fut 
grievement  blesse  au  ventre,  son  collegne  re9ut  de  nombreuses 
contusions  et  il'  ne  fallut  pas  moins  de  six  hommes  pour  reduire 
le fou  a  limpuissance. 

«  Ce  malheureux  se  nomme  Morin  et  il  cst  age  de  quarante 
ans.  On  I’a  onvoye  a  I’infirmerie  dii  depot. 

«  L’etat  du  gardien  Larabidie  est  assez  grave.  » 

Un  medecin  atteint  de  delire  de  persecution.  —  On  lit  dans 
le  Grand  Echo  du  Nord  : 

«  Depuis  plusieurs  mois,  le  bruit  courait  a  Thumesnil  que 
le  D''  M...,  qui  a  son  cabinet  malical  avait adjoint  une  officine 
de  produits  pharmaceutiques,  doun.ait  des  signes  d’alienation 
mentalo. 

«  Aussi  quelques  clients  seulement  etaient-ils  restes  fid^es  au 
m&lecin.  Pai-mi  ces  derniers  etait  M .  X. . ,  qui,  il  y  a  une  dizaine 
de  jours,  se  trouvant  indispose,  envoya  sa  femme  deraander  au 
docteur  un  medicament  inoffensif.  M”®  X.,.,  ayant  coiifu  des 
doutes  sur  la  nature  de  la  potion  delivree,  la  fit  analyser  par  un 
phnrniacien.  Celui-ci  decouvrit  qu’on  lui  avait  delivreuu  poison 
violent. 

«  Une  plainte  ayant  ete  deposee  au  parquet,  le  D''  M...  fut 
arrete  samedi  matin  et  place  en  observation  ii  riiopital  Saint- 
Sauveur,  on  les  medecins  le  reconnurent  atteint  de  la  folie  de 
la  persecution . 

«  Le  malheureux  sera  prochainement  interne.  » 

Tentative  d’assassinat  commise  par  un  persecute  d,  la  Trappe 
de  Chambarand.  —  On  telegraphie  de  Grenoble  au  Temps 
(numero  du  24  rvril  1896)  : 

«  Un  crime  vient  d’etre  commis  a  la  Trappe  de  Ohamba- 
rand. 

«  Le  reverend  pere  dom  Marie-Antoine  venait  de  dire  sa 
raesse  et  se  rendait  dans  sa  chambre,  lorsqu’il  fut  accosts  par 
un  nomme  Eymard,  exeryaiit  la  profession  de  tailleur  au  monas- 
tere,  sous  le  nom  de  frere  Paul,  qui  se  jeta  sur  lui  sans  aucune 
provocation  et  tenta  de  I’assommer  aveo  une  enorme  pierre  de  un 
kilogramme. 
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«  Lu  pei'e  prieiir,  h-appe  avec  violence  a  la  tete,  tomba,  bai- 
gnaiit  clans  son  sang. 

«  Eymiird  allait  I’acbever  lorsque  les  freres  Germain  et  Ea- 
phael  acconrurent  efc  parent  arracherle  prieur  des  mains  de  son 
agresseur. 

«  Le  pere  doni  Marie-Antoine  a  re9U  les  soins  du  D’’  Roux, 
de  Saint- Antoine. 

«  Eymnrd,  son  crime  accompli,  alia  secoueliertranquillement 
dans  sa  cellule,  on  il  tut  garde  a  vue  par  deux  peres  en  atten¬ 
dant  I’anivoe  de  la  justice. 

«  Le  jiarquet  de  Saint-Marcellin  a  interroge  Eymard,  qui 
n’a  manifeste  d’abord  ancun  repentir.  II  voulait  assassincr  le 
prieur,  duquel  il  avait  a  se  plaindre.  11  ajouta  qu’il  etait  vic- 
time  du  prieur  ainsi  que  des  peres  qui  lui  voulaient  du  mal.  Il 
voyait  des  persecuteurs  partout. 

«  Il  a  ete  arrete  cet  apres-midi.  Les  magistrats  ont  fait  ame- 
ner  Eymard  dans  la  chambre  du  prieur.  La  victims  etait  eten- 
clue  sur  sa  couchette,  la  tete  enveloppee  de  bandelettes. 

«  Eymard  se  jeta  a  genoux  et  pleura  demandant  pardon  au 
pere  prieur. 

«  Ce  dernier,  connu  sous  le  nom  de  pere  ISTortet,  est  prieur 
depuis  trois  ans.  Il  avait  ete  missionnairediocesain  et  directeur 
d’un  seminaire.  Il  est  age  de  soixante-douze  ans. 

«  Ses  blessures  sont  excessivement  graves.  11  porte  a  la 
tete,  dans  la  region  occipitale,  une  plaie  penetrante  de  7  centi¬ 
metres,  dans  la  region  parietaire  une  plaie  do  4  centimetres, 
une  blessure  prenant  sur  I’arcade  sourciliere  au  haut  dela  re¬ 
gion  temporale,  et  deux  profondes  blessures  au  somniet  de  la 

<1  Eymard,  qui  est  age  de  trcnte-cinq  ans,  est originaire  dela 
Meuse. 

«  Il  fut  employe  chez  les  freres  de  Saint  Jean-de-Dieu,  puis 
a  la  grande  trappe  de  Mortagne.  Il  fut  envoye  a  Chambaraud 
en  1887.  C’est  un  esprit  sournois  et  il  etait  atteint  du  delire  de 
la  persecution.  » 


TRIBDNATJX 

Sequestration  d’un  imlecile  dans  sa  famille.  Acquitte- 
ment.  —  On  mande  de  Haney  au  Soleil  (nuraero  du  jeudi 
11  fevricr  1897)  : 

La  veuve  Aubry,  agee  de  trente-sept  ans,  et  le  sieur  Ary, 
age  de  trente-neuf  ans,  cultivateurs  a  Manonviller,  ont  cotnparu 
devant  les  assises  sons  I’inculpation  de  sequestration  nrbitraire. 

Les  deux  accuses  avaient  tenu  enfertnee  dans  un  reduit 
obscur  ethumide  la  jeune  Josephine  Aubry,  depuis  la  mort  do 
son  pere. 
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Josephine  fut  deoourerfce  nu  mois  cle  niai  dernier;  elle  otnit 
yetue  uniquement  d’une  vieille  chemise,  elle  avait  une  retrac¬ 
tion  des  muscles  et  une  ankylose  dos  articulations,  et  etaitcom- 
pletement  idiote.  La  malheureuse  rictime,  agee  de  dix-neuf  aus, 
etait  presque  privee  de  nourriture. 

Les  accuses  nient  la  sequestration,  ils  pretendent  I'avoir 
simplement  empechee  de  sortir  a  cause  do  sa  simjdieite  d ’es¬ 
prit. 

De  nombreux  temoins,  notamment  trois  autres  enfants  cle  la 
veuve  Aubry,  declarent  que  leur  soeur  etait  jirivce  de  nourri¬ 
ture  et  nialtraitee. 

Les  defenseurs  pretendent  qu’il  n’existe  aueune  preuve  for- 
melle  de  sequestration.  Le  jury  a  rendu  un  verdict  d’acquitte- 
ment. 

L’affaire  Le'aute  a  Dijon.  —  Voici,  sur  cette  curieuse  afl'aire, 
les  reiiseignenients  founds  par  Ic  Petit  Temps  (iiutnero  du 
24  fevrier  1897)  : 

«  II  vient  de  se  produire  a  la  cour  d’assises  de  la  Cote-d’Or 
un  fait  qui  merite  d’etre  signalc. 

«  La  cour  avait  a  juger  un  vieux  paysan  prescpio  septuage- 
naire,  Alexis  Leaute,  accuse  d’avoir  tud  sa  fillo  do  deux,  coups 
de  fusil  tires  a  bout  portant,  le  10  juillet,  I’an  dernier  Lo 
motif,  c’est  qu’il  voulait  quitter  sa  fille  et  son  gendre  dont  il  se 
plaignait  et  que  ceux-ci  s’y  opposaient. 

«  Au  moment  de  son  arrestation,  il  avait  dit,  en  guise  d’ex- 
cuse  :  «  J’etais  a  bout;  elle  ne  cessait  de  me  battre!  »  Puis, 
il  avait  change,  de  systeme.  A  I’audience,  sa  fille,  a  qui  il  avait 
demancle  un  fusil  pour  se  suioider,  lui  avait  sans  hesitation 
donne  cette  arme.  Mais,  en  la  prenant  de  ses  mains,  il  avait  fait 
involontairement  partir  les  deux  coups,  qui  I’avaient  atteinte 
dans  le  dos. 

«  Cette  version  etait,  d’nilleurs,  en  contradiction  formelle 
avec  les  constatatious  medico-legales  et  la  declaration  meme  de 
la  victime,  qui  n'avait  succombe  qu’au  bout  d’une  heure,  apres 
avoir  raconte  la  scene  a  la  gendarmerie  accourue  a  la  premiere 
nouvelle  du  meurtre. 

«  La  fille  de  Leaute  n’avait,  du  reste,  pas  ete  frappee  seule- 
raent  de  deux  coups  de  fusil :  la'tete  portait  les  traces  de  bles- 
sures  provenant  d’une  pierre  avec  laquelle  son  pere  avait 
voulu  I'acliever. 

«  La  culpabilite  du  vieillard  ne  paraissait  done  guere  dou- 
teuse.  Mais,  lorsque  I’affaire  vint,  pour  la  premiere  Eois  devant 
le  jury,  il  y  a  trois  mois,  la  question  de  savoir  si  Leaute  pou- 
va.it  etre  considere  comme  responsable  se  posa. 

«  Attaint  de  paralysie  partielle,  faisant  au  president  des 
reponses  incohereiites,  il  ne  semblait  pas  jouir  de  toutes  ses 


518 


VARlfixis 


facultes.  La  cour  ordonna  son  examen  mental.  Mais  les  niMe- 
cins  exi3evts  le  declarerent  responsable. 

«  Les  teraoins  entendus  lors  de  la  deuxieme  comparution 
qui  vient  d’ avoir  lien  ont  represente  le  pere  Leaute  comme  un 
«  ivrogne  invetero  fort  pen  coniinode  quand  il  avait  bn, 
assomniant  les  servantes  de  son  geiidre  et  de  sa  fille. 

«  Mais  la  fille  a  etc,  d’autre  part,  representee  conime  pen 
respectueuse  pour  son  pere,  et  sans  moralite. 

«  La-dessus,  sont  venus  deux  medeeiiis  :  le  D''  Cordier  a 
declare  Leaute  atteint  d'une  sorte  de  folie  de  la  persecution. 
Dans  sa  famille,  a-t-il  dit,  plusieurs  personnes  ont  donne  des 
preuves  de  troubles  cerebraux.  Tout  en  pouvant  etre  coiisidere, 
jusqu’a  un  certain  point,  conime  responsable  de  ses  actes, 
Leaute  pent  tres  bien  etre  enferrne  dans  une  maison  de  sante. 

c(  Tel  a  ete  aussi  I’avis  du  D' Lallemand,  directeur  de  I’asile 
d’alienes  de  Dijon  : 

«  Leaute  pent  etre  declare  responsable,  jusqu’a  un  certain 
point  seulement.  Par  instants,  il  se  livre  a  des  actes  incolierents. 
Inoffcnsif  presquetoujonrs,  il  a  des  instants  d’egarement ;  alors 
il  devient  tres  dangereux.  » 

<1  Le  D'  Lallemnnd  a  ajoute  que  Leaute  pourrait  trfe  bien 
etre  admis  an  nombre  de  ses  pensionnaires. 

«  A  la  suite  de  ces  depositions,  le  substitut  Thuiiet  n’a  pas 
cru  devoir,  «  en  son  ame  et  conscience  »,  requerirune  condam- 
nation.  Il  s’en  est  rapporte  purement  et  simploment  a  la  deci¬ 
sion  du  jury. 

«  Mais  le  jury,  apres  un  quart  d’heure  de  deliberation,  a  rendu 
qn  verdict  do  culpabilite,  mitigd  par  des  circonstanoes  atte- 
nuantes.  Et  la  cour  a  condamne  Leaute  a  huit  annees  de  reclu¬ 
sion.  » 

Le  13  mars  suivant,  le  Temps  publiait  la  note  suivanto  que 
lui  envoyait  un  correspondant  de  Dijon  : 

«  Vous  avoz  annonce,  ces  jours  derniers,  que  la  cour  d’as- 
sises  de  Dijon,  vu  le  verdict  du  jury,  avait  condamne  a  liuit 
ans  de  reclusion,  un  vieillard  de  soixante-neuf  ans,  norame 
Leaute,  fermier  a  Cbampignolles,  accuse  d’avoir  tue  sa  fille.  On 
salt  que  les  medecins  alienistes  avaient  declare  Leaute  irres- 
ponsable  et  quo  le  ministere  public  avait  meme  abandonne 
I’accusation. 

«  L’avocat,  M°  Guerrier,  vient- d’adresser  au  ministere  de  la 
justice  une  demande  en  revision  basee  sur  ces  faits.  « 

L’affaire  a  ete,  en  effet,  portee  en  cassation,  et  I’arret  de  cette 
cour,  ainsi  que  le  rapporte  le  meme  journal  (numero  du 
il  avril  1897),  a  ete  notifie  a  la  cour  d’appel  de  Dijon.  Il, 
decide  que  Leaute  sera  enferrne  dans  une  maison  de  sante.  Get 
arrete  a  ete  execute  aussitot. 
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Suicide  etrange.  —  On  6crit  de  Castelsarrasin  (Tavn-et- 
'Oaronne)  an  Temps  (mimero  du  jeudi  28  janvier  1897): 

«  Uii  ouvrier  nomine  Justin  Gillis,  age  de  quarante-deux  ans, 
a  tento  de  so  suicider  dans  des  conditions  vraiment  epouvanta- 
bles.  En  I’absence  de  sa  femme  et  a  la  sortie  de  son  travail,  il 
s’est  couche  tout  vetu  sur  son  lit,  a  repandu  sui'ses  veteraents 
une  bouteille  de  petrole  et  y  a  mis  lo  feu  avec  une  allumette. 
Ses  cris  ont  donne  I’alarme;  sa  femme,  son  fils,  les  voisins 
sonta6courus  a  son  secours.  On  I’a  roule  dans  des  couvertures 
pour  eteindre  I’incendie  et  ses  vetements  ont  dii  etre  arraclies 
par  lamboaux.  On  ne  desespere  pas  de  le  sauver,  malgre  ses 
^blessures.  » 

Augmentation  de  la  criminalite  juvenile  et  infantile  en  Italie. 
—  Le  president  de  la  Cour  d’assises  de  Bologno  et  celui  de 
celle  de  Forli  ont  constate  avec  tristesse,  dans  leur  discours 
d’ouverture  do  I’amlee  judiciaire,  que  la  criminalite  augmente 
chaque  annee  dans  une  progression  epouvantable  on  Italie  et 
que  les  crimes  sont  commis  maintenant,  pour  la  plupart,  par 
■des  jeunesgens  et  meme  par  des  enfants.  A  Padoue,  par  exem- 
ple,  c’est  un  enfant  de  douze  ans  qui  vient  de  tuer  un  autre 
enfant  en  le  frappant  a  la  teto  avec  un  gros  caillou.  A  Eome, 
■c’est  un  jeune  homme  de  seize  ans  qui  eventre  sa  mere  a  coups 
de  oouteau  et  poignarde  eiisuite  son  pere.  A  Florence,  c’ost  un 
frere  qui  coupe  la  tete  a  son  frere,  blesse  dans  une  tentative  de 
■  vol  commise  de  conimuu  accord,  de  crainte  que,  survivant  a  la 
blessuro  que  lui  avait  faite  le  proprietaire  du  magasin  on  le  vol 
etait  commis,  il  ne  le  denon5at  a  la  justice.  Dans  les  Romagnes, 
presque  chaque  gamin  porte  un  couteau  dans  sa  poclie  et  s’en 
sort  dans  les  rixes.  On  ne  pent  guere  essayer  de  reprimer  lours 
actes  do  vandalisme  sans  etre  expose  a  recevoir  des  coups  de 
pierres.  (Le  Temps,  numero  du  mardi  2  fevrier  1897.) 

Sequestration  d’un  idiot  dans  sa  famille.  —  On  telegraphie 
de  Dijon  au  Temps  (numero  du  6  fevrier  1897) : 

«  Une  tres  grave  affaire  de  sequestration  vient  d’etre  decou- 
verte  auhameau  de  Massoult  (Cote-d’Or).  Un  Eermier,  nonime 
X...,  tenait  sequestre  un  de  ses  enfants  age  dequinze  ans  et  un 
peu  idiot.  Le  pauvre  gar9on  etait  dans  un  etat  lamentable 
lorsque,  au  cours  des  perquisitions,  il  fut  decouvert  par  les  gen¬ 
darmes.  D’apres  les  dispositions,  cet  enfant  etait  plus  maltraite 
-que  leschiens  de  la  ferme  ;  on  ne  disait  rien,  parco  que  X...  est 
-craint  dans  le  pays.  Il  a  ete  arrete  et  emmene  a  la  prison  de 
Chatillon.  L’enquete  est  continues  sur  place  par  le  procureur 
“de  la  Republique,  assists  du  juge  d’instruction  et  d’un  medeoin. 
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Un  assassin  de  douze  ans.  —  Un  enfant  de  douze  ans,  Gio¬ 
vanni  Priori,  vient  de  comniettre  un  double  assassinatii  Taggia, 
petite  ville  de  la  Ligurie,  voisine  de  San-Remo. 

Priori  s’apergut  que  deux  enfants  de  cinq  et  sejjt  ans,  les 
freres  Conio,  avaient  quelques  sous  dans  leur  poche  —  65  cen¬ 
times  en  tout. 

II  resolut  de  s’en  emparer  et  attira  les  deux  enfants  dans  la 
eampagne. Lepliis  petit  ayantfait  mine  deresi!5ter(fteqniresulte 
de  la  premiere  enquete),  Priori  lui  fracassa  la  tete  a  coups  de 
pien-e  et  jeta  ensuite  son  cadavre  dans  un  puits.  L’aine.  cpou- 
vante,  s’etait  enfui  vers  la  ville ;  Priori  le  rattrapa  et  engagea 
une  lutte  avec  lui,  ce  qu’indiquent  des  traces  de  sang  marquant 
sur  plusieurs  points  la  route  ;  il  I'acheva  encoi'e  en  le  frappant 
avec  line  pierre. 

Apres  s’etre  empare  des  65  centimes,  il  rentra  tranquillement 
au  village  de  Taggia. 

La  decouverte  des  cadavres  amena  son  arrestation  ;  mais  il 
commenqa  par  nier  avec  une  habilote  surprenante,  et  il  a  fallu 
toute  I’adresse  du  preteur,  M.  Piccardi,  pour  lui  arraclier  enfin 
des  aveux. 

Le  trop  jeune  assassin  a  etc  ecroue  a  la  prison  de  San-Eemo 
(la  meme  oil  futenferme  le  capitaine  Romani),  et  la  police  a  eu 
fort  a  faire  pour  le  garantir  de  la  foule  qui  voiilait  I’ccliarper. 

Le  tribunal  de  San-Remo  avait  reoemment  acqnitte  Priori, 
I'assassin, accuse  de  vol.  (Le  Temps, num4ro  du  14 fevrier  1897 .) 

CONORfeS  DE  1897 

Parmi  le.s  nombreux  Congres  qui  se  tiendront  cette  annee, 
comme  tons  les  ans,  nous  signalcrona  tout  specialenient  et  par 
ordre  de  date  les  suivants  qui  interessent  les  medecins  alid- 
nistes. 

I.  - DEUXiilME  CoNGEtlS  NATIONAL  d’aSSISTANCE.  -  Ce 

congres  s’ouvrira  a  Rouen,  le  lundi  14  juin  1897,  .sous  la  pre- 
sidence  de  M.  le  senateur  Th.  Roussel;  notre  sympafbique 
collaborateur,  M.  le  D''  Giraud,  medecin-i'recteur  de  I’asile  de 
Saint-Yon,  en  est  le  secretaire. 

Ce  Congres  se  divisera  en  trois  sections ;  la  troisieme  sera 
eonsaeree  aiix  hdpiiaux,  hospices,  asiles  d'alienh,  assistance  a 
domicile  ;  entre  autres  questions,  elle  traitera  de  T.assistance  des 
epileptiques,  des  societes  de  patronage  pour  les  nialades  sor- 
tant  des  asiles  d’alienes. 

II.  —  HuitiAme  CoNoniis  annuel  des  miSidecins  ALii- 
NISTES  ET  NEDROLOGisTES. —  Le  buiticme  Congres  annuel  des 
Medecins  alienistes  et  neurologistes  franpais  s’ouvrira  a  Tou- 
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louse,  le  lundi  2  aout  1897,  sous  la  presidence  de  M.  le D'' Eifcti, 
medeciii  de  la  Maison  nationale  de  Charenton. 

Le  progi'nmmo  compvendra  : 

1“  Questions  mises  a  I’ordre  du  jouv  : 

Pathologie  mentale.  — Diagnostic  de  la  paralysie  generale. 

—  Rapporteur:  M.  le  D‘'  Arnaud,  medecin  de  la  Maison  de 
saute  de  Vanves. 

Pathologie  nerveuse.  —  L’hysterie  infantile. —  Rapporteur: 
M.  le  D''  Bvzj,  charge  dn  cours  de  clinique  infantile  a  la  Pa- 
culte  de  modecine  de  Toulouse. 

Assistance  des  alidne's.  —  Organisation  du  service  medical 
dans  Ics  asiles  d’aliencs.  —  Rapporteur  :  M.  le  D''  Doutre- 
liente,  mMecin  directeur  de  I’asile  de  Blois. 

2°  Lectures,  presentations,  travaiix  divers ; 

3°  Visite  de  I'asile  d’alienes  de  la  Haute  Garonne; 

4"  Assemblee  generale  de  I’Union  des  Alienistes  fran9ais  ; 

5”  Excursions  ; 

6°  Impression  et  distribution  des  travaux  du  Congres. 

Prix  de  la  cotisation  :  20  francs.  —  Adresser,  des  mainte- 
nant,  les  adbesinns,  les  cotisations  et  toutes  communications 
au  secretaire  general  du  Congres,  M.  le  D'  Victor  Parant,  allees 
de  Garonne,  17,  Toulouse. 

III.  -  CoNCK&S  IXTEENATIONAn  DB  MlbOBCINB  LltGAI.E  DE 

Bhuxbi.i.ks  (du  2  au  7  aont  1897).  —  Ce  Congrte  qui  se  tien- 
dra  a  I’oecasion  de  TExposition  universelle  de  Bruxelles  et 
dont  la  Societe  do  medecine  legale  de  Belgique  a  pris  I’initia- 
tive,  a  un  programme  des  plus  interessants,  dont  nous  deta- 
chons  les  questions  suivantes  qui  meritent  tout  speoialement 
d’attirer  I'atlention  des  medecins  alienistes: 

Legislation.  —  1.  Les  alienes  criniinels  et  les  maisons-asiles. 

—  Rapporteur :  M.  de  Busscbere,  conseiller  a  la  Cour  d’appel 
do  Bruxelles. 

2.  Le  secret  professionnel  medical  devant  la  justice.  —  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Alfred  Moreau  et  Smets-Mondez,  avocats  pres 
la  Cour  d’appel  de  Bruxelles. 

Medecine  mentale.  —  1.  De  la  responsabilite,  notamment  de 
la  responsabilite  partielle.  —  Rapporteur  :  M.  le  D'  de  Boeck, 
charge  de  la  clinique  de  psychiatric  a  I’bopital  Saint-Jean, 
Bruxelles. 

2.  L’bypnotisme  dans  ses  rapports  aveo  la  criminalite.  — 
Rap]iorteur  :  M.  le  D''  Camille  Moreau,  docteur  en  sciences 
natnrelles,  medecin-legiste  a  Charleroi. 

IV.  -  CoNOnkS  INTEnXATIONAI,  DE  MlbOBOINB  DE  MOSOOU 

(du  19  au  26  aout  1897).  Section  des  maladies  men! ales  et  tier- 
veuses.  —  Le  programme  des  questions  relatives  a  la  patholo- 


522  TAEI^Tfis 

gie  mentale  et  nerreuse  qiii  seront  discutees  a.  ce  Congres,  est 
tres  charge. 

Eu  ce  qui  coiicenie  la  neurologie,  il  sera  traite  successive- 
ment  de  la  pathologie  de  la  cellule  nerveuse,  de  la  patliogenie  et 
anatomic  paihologique  de  la  syringomyelie,  de  la  paihogenie  et 
traitement  du  tabes  dorsalis,  du  traitement  operatoire  des  mala¬ 
dies  du  cerveau. 

Pour  les  maladies  mentales,  le  programme  comprend  aussi 
trois  questions  : 

1°  Obsessions  et  idees  fixes.  Rapport:  La  semeiologie  des  ob¬ 
sessions  et  idees  fixes,  par  le  professeur  Pitres  et  le  D'  Regis, 
de  Bordeaux .  —  Communication  aunoncee :  Paihogenie  et 
diagnostic  des  obsessions  verbales  et  des  pseudo-hallucinations, 
par  le  D'  James  8haw,  de  Liverpool ; 

2°  Pathogenic  de  la  paralysie  generale  des  alienes;  delimitar 
tation  de  cette  maladie  des  formes  morbides  voisines.  —  Rap¬ 
porteur  :  M.  le  professeur  Binswanger,  d’lena.  —  Communi¬ 
cations  annoncees  :  Delimitation  de  la  paralysie  generale,  par 
le  D"'  J.  Althaus,  de  Londres  ;  Nouvelles  contributions  sur  une 
singuliere  maladie  de  famille  sous  forme  de  de'mence  progres¬ 
sive,  par  le  professeur  Homen,  d’Helsingfors ;  Pathogenic  des 
Usions  en  foyer  dans  la  paralysie  generale  des  alienes,  park 
D''  W.  Muratow,  de  Moscou; 

3“  L’ hypnotisme  et  la  suggestion  dans  lews  rapports  avec  les 
maladies  mentales  et  la  medecine  legale.  —  Rapport:  L'hypno- 
tisme  et  la  suggestion  dans  lews  rapports  avec  la  medecine 
legale  et  les  maladies  mentales.  par  le  prof.  Bernheim,  de  Nancy. 
—  Communications  annoncees  :  De  I’ application  de  V hypnotisme 
et  de  la  suggestion  au  traitement  des  maladies  mentales,  par  le 
J)''  A.  Tokarsky,  de  Moscou;  L’hypnotisme  et  la  suggestion 
dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  mentales,  par  lo  D‘'  Alex. 
Robertson,  de  Glasgow:  La psychothhapie  dans  les  dijjerentes 
varietes  de  delire  emotif  par  le  D'  Gorodichze,  Je  Paris. 

4“  Communications  annoncees  sur  d'autres  sujets.  —  Ghaque 
degeneration  a-t-elle  un  type  ?  par  le  professeur  Cesare  Lpm- 
broso,  de  Turin ;  Le  delire  generalise  {confusion  mentale,  Ver- 
wirrtheit),  parle.  D'"  Xavier  Francotte,  de  Liegej ;  Neuroses 
hereditaires  chez  les  enfants,  park  D'  G.-E.  Bhuttleworth,  de 
Richmond  (Angleterre) ;  Sur  V hebephrenic,  par  le  D''  J.  Chris¬ 
tian,  de  la  Maison  nationale  de  Charenton  ;  Des  troubles  men- 
taux  dans  la  lepre,  par  le  professeur  Meschede,  de  Kcenigs- 
berg  (Prusso). 

V.  -  CoNGUks  IXTERtTATIONAL  DB  NBDKOLOGIB,  DE  PSY- 

OHIATRIE,  D’jtLBOTRIOlT*  M^:D1CALE  ET  d’hYPNOLOQIB  A 

Bruxelles  (du  14  au  19  septembre  1897).  —  Ce  Congres 
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■qui  promet  d’etre  cles  plus  interessants,  a  mis  a  son  ordre  dii 
jour  les  questions  suivantes  : 

a)  Nenrologie.  —  1.  Le  traitement  cliirurgical  de  I’epilepsie. 
Ses  indications  et  ses  consequences.  — Eapporteur  :  Profes- 
seur  Winkler,  d’Amsterdam  (Hollande). 

2.  Pathogenie  et  traitement  du  goitre  exophtalmique.  — 
Rapporteur:  protesseur  Eulenburg,  de  Berlin  (Allemagnej. 

S.  Pathologie  et  semeiologie  des  reflexes.  —  Rapporteur  : 
professeur  Mendelssohn,  de  Saint-Petersbourg  (Russie). 

4.  [Question  a  fixer  ultermirement.)  —  Rapporteur  :  profes¬ 
seur  Oppcnheim,  de  Berlin  (Allemagne). 

5.  Influence  de  I’accouchement  sur  les  maladies  nerreuses  et 
mentales  quo  presentent  ulterieurement  les  enfants.  —  Rap¬ 
porteur  ;  professeur  Anton,  de  Graz  (Autriche-Hongrie). 

6.  Pathogenie  de  la  rigidite  musculaire  et  de  la  contracture 
dans  les  affections  organiques  du  systeme  nerveux.  —  Rappor¬ 
teur:  professeur  Van  Gehuehten,  de  Louvain  (Belgique). 

b)  Psycliialrie.  —  1.  La  valeur  diagnostique  des  syniptomes 

prodroniaux  qui  precMentde  les  manifestations  dela 

paralysie  generale.  —  Rapporteur  :  professeur  'I’homsen,  de 
Bonn  (Allemagne). 

2.  Psychoses  et  reves.  —  Eapporteur  :  D’'  Sante  de  Sancti.s, 
de  Rome  (Italic). 

3.  Des  modifications  do  I’iinage  morbide  de  la  paralysie 
progressive  de.s  alicnds  durant  les  trente  dernieres'  annees.  — ■ 
Rapporteur:  professeur  Mendel,  de  Berlin  (Allemagne). 

4.  Des  relations  entre  les  psychoses,  la  degenerescence  men- 
tale  et  la  neurasthenie.  —  Rapporteur:  D”  Lentz,  de  Tournai 
(Belgique). 

c)  Electricite  medicale.  —  La  valeur  senieiologique  des  reac¬ 
tions  dlectriques  des  muscles  et  des  nerfs.  —  Rapporteur  : 
professeur  Doumer,  de  Lille  (France). 

2.  La  valeur  therapeutique  des  courants  k  haute  frequence. 
—  Rapporteur:  professeur  Bergonie,  de  Bordeaux  (France). 

:  d)  Hypnologie. —  1.  La  valeur  therapeutique  de  I’hypnotisme 
et  de  la  suggestion.  —  Rapporteur:  D''  Milne-Bramwell,  de 
Londres  ( Angleterre) . 

2.  La  question  des  suggestions  oriininelles.  Ses  origines,  son 
etat  actuel.  —  Rapporteur  :  professeur  Liegeois,  de  Nancy 
(France). 
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